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RESUMEN

1 Resumen
Introduccidn: Para optimizar y mejorar la adhesién de las restauraciones indirectas se

han propuestos varia técnicas y protocolos, uno en particular consiste en aplicacién de
adhesivo sobre la dentina después de la preparacion de los dientes, conocida como
sellado inmediato de la dentina (SDI) se ha propuesto como una alternativa al sellado
diferido de la dentina (SDD). El objetivo de esta revisién es averiguar si la técnica del
sellado dentinario inmediato aumenta la adhesién de las restauraciones en
comparacion al sellado diferido, asi como entender cual entre los sistemas adhesivos
en el mercado es el mas apropiado para esta técnica, y donde ocurren las mayorias de

los fallos en la interfase adhesiva.

Material y método: Se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos PubMed,

Scopus y Web of Science sobre el sellado dentinario inmediato hasta Enero 2023.

Resultados: De los 273 articulos encontrados, se incluyeron 9 estudios in vitro, en la
que se compara la fuerza de adhesion a las restauraciones indirectas utilizando la
técnica del SDI versus SDD. En el grupo del SDI, la media de fuerza de adhesién fue
27,75 Mpa, mientras que por el grupo SDD fue 11,61Mpa. El sistema adhesivo que
aporta mayor fuerza de adhesion es Optibond FL (Kerr), adhesivos a 3 pasos (grabado
total de cuarta generacion). En cuanto a los fallos se puede apreciar en la mayoria de

los casos un fallo de tipo adhesivo por los dos grupos.

Conclusién: A pesar de las limitaciones de esta revision, el SDI aumenta la fuerza de
adhesién en comparacién al SDD. El utilizo de un sistema adhesivo de 3 pasos de
grabado total, en particular Optibond FL (Kerr), parece mejorar considerablemente la
fuerza de adhesién a largo plazo. Los fallos ocurrieron, en la interfase adhesivo-

cemento.
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2 Abstract
Introduction: The evolution of adhesive systems in recent years has allowed a shift in

adhesive restorative treatments, with a focus on minimally invasive practices. To
optimize and enhance the adhesion of indirect restorations, several techniques and
protocols have been proposed. One involves the application of adhesive to dentin after
teeth preparation, known as immediate dentin sealing (IDS). IDS has been proposed as
an alternative to delayed dentin sealing (DDS), a technique in which adhesive is applied
just before the final placement of indirect restorations. The aim of this review is to
determine if the immediate dentin sealing technique improve restoration adhesion
compared to delayed dentin sealing, as well as to understand which adhesive systems
on the market are most suitable for this technique and identify the most frequent

failures pattern in the adhesive interface.

Materials and Methods: A search was conducted in the PubMed, Scopus, and Web of

Science databases for immediate dentin sealing studies until January 2023.

Results: Out of the 273 articles found, 9 in vitro studies comparing the bond strength
of indirect restorations using the IDS versus DDS technique were included. In the IDS
group, the average bond strength was 27.75 MPa, while in the DDS group, it was 11.61
MPa. The adhesive system that provided the highest bond strength was Optibond FL
(Kerr), a three-step adhesive (total-etch fourth generation). Regarding failures,

adhesive failures were observed in the majority of cases for both groups.

Discussion: Despite the limitations of this review, IDS was found to increase bond
strength compared to DDS. The use of a three-step adhesive system with total-etch
technique, particularly Optibond FL (Kerr), appears to significantly improve long-term

bond strength. Failures were primarily observed at the adhesive-cement interface.
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Introduccién
Las restauraciones indirectas ofrecen un tratamiento eficaz para la

conservacién y la proteccion de dientes comprometidos por caries, traumas,
fisuras, erosiones, parafuncién y defectos congénitos entre otros!!l. El tema de la
adhesién en proétesis fija ha evolucionado de manera significativa en las ultimas
décadas, gracias a los avances de los biomateriales y el conocimiento del substrato
dental. Hoy en dia forma parte de una serie de conocimientos claves para nuestra
practica clinica, ya que muchos tratamientos rehabilitadores prevén el utilizo de un
sistema adhesivo particular por cada caso, ademas supondran el éxito a largo plazo
de nuestras restauraciones!?. El éxito de la adhesién dentinaria es de particular
importancia clinica para inlays, onlays, carillas y coronas de porcelana adheridas a
la dentina, ya que la resistencia final del complejo diente restauracion depende en
gran medida de los procedimientos adhesivos®l. Es muy importante la gestidn de
los tejidos dentales entre la fase de preparacién protésica y la fase de
provisionalizacion. La exposicién de los tubulos dentinarios, en un diente vital al
finalizar la preparacion, estd relacionada directamente con algunos fenédmenos
particulares, como el colapso de las fibras de colagenos, la microfiltracion de
bacterias y fluidos a través de los tubulos dentinarios expuestos, que puede dar
lugar a la colonizacion de microorganismos, sensibilidad postoperatoria y a la
posible irritacion posterior de la pulpa®. La razén es que el complejo
pulpodentinario sano reacciona a la preparacion del diente mediante la deposicidn
de dentina terciaria bajo los tubulos, lo que deberia cerrar la dentina preparada e
impedir la invasién bacterianal®. Normalmente las preparaciones protésicas se
protegen con un material provisional, sin utilizar el sistema adhesivo, para facilitar
su remocion en el momento de la entrega de la restauraciéon definitiva, solo en este
momento se llevara a cabo la técnica adhesiva, con el sellado de los tubulos
dentinarios. Para prevenir los problemas nombrados anteriormente, surge la idea
de aplicar el sistema adhesivo después de la preparacion y justo antes de la toma

de impresiones definitivas, esto evitaria que la Unica barrera que protege la
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dentina, durante el periodo de provisionalizacidn sea el barrillo dentinariol®l. El
principio de la adhesiéon dentinaria consiste en crear una interfase, también
denominada capa hibrida, mediante la interpenetracion de mondémeros en los
tejidos duros!”). Una vez que la resina infiltrada estd polimerizada, puede generar
una unién '"estructural" algo similar a la interfase formada en Ila unidn
amelodentinaria 8,

Permitiria la conservacion y proteccion de los tejidos remanentes como resultado
de la remocion de caries, como sabemos el eje de insercién de las restauraciones
indirectas es muy importante, ya que no deben de existir interferencias,
contrasalidas o escalones en la preparacion. Se pueden eliminar rellenado con
composite fluido en las partes céncavas, asi de conseguir una preparacion
minimamente invasiva, sin necesidad de eliminar dentina o esmalte sano!®1%,

Otras ventajas de esta técnica es que se puede aplicar una fina capa de composite
fluido sobre el adhesivo ya polimerizado, este aportard una proteccién para la capa

hibrida, permitiendo una regularizacién de la preparacién.

4.1 Técnica del sellado inmediato de dentina
4.1.1 Preparacion de la cavidad

Las caracteristicas del barrillo dentinario dependen de la fresa utilizada para
la preparacidn. La aplicacion del sistema adhesivo sobre la superficie preparada
con una fresa de grano grueso no aporta una fuerza de adhesién adecuada, debido
al grosor del barrillo dentinario que se forma. Por este motivo las preparaciones
deberan de ser acabadas de manera uniforme con fresas diamantadas de grano

fino.

4.1.2 Control de la humedad

Se debe de asegurar el maximo control de la humedad mediante aislamiento

absoluto con dique de goma.
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4.1.

un

3 Reconocimiento de la dentina

El primer paso fundamental de esta técnica, es individualizar la dentina expuesta,

método que nos puede facilitar la identificacién seria una grabado acido de 2-3

segundos, lavado y secado. La dentina aparecera brillante, mientras el esmalte tendra

un aspecto mate.

4.1.

4.2

4 Profundidad de preparacién

El grosor del adhesivo puede alcanzar varios cientos de micrémetros
cuando se aplica en zonas cdéncavas. En el caso de carillas de porcelana, la
aplicacion y polimerizacion de este ultimo reduciria significativamente el espacio
dejado para la cerdmica, lo que puede afectar negativamente a la distribucién de
tensiones dentro de la porcelana. Por lo tanto, la SDI no estad indicada para

exposiciones dentinarias muy superficiales?..

Sistema adhesivo

La técnica descrita se centra en el uso de la técnica de grabado total
(también denominada "grabado y lavado"), la cual puede incluir adhesivos
dentinarios de tres pasos ("primer" y resina separados) o de dos pasos (resina
autograbante). En la tabla 1 se reflejan los sistemas adhesivos y su clasificacion.
Aunque exista una tendencia a simplificar los procedimientos de adhesién, datos
recientes confirman que los adhesivos convencionales de grabado total en tres
pasos siguen siendo los mas favorables y fiables a largo plazo.

Grabado acido con H3;PO, en dentina puede variar: 5 segundos para
dentina sana y 10-15s para dentina esclerética, seguido por un lavado abundante
con agua y secado de la superficie teniendo en consideraciéon que un excesivo
secado provocaria un colapso de las fibras de colageno, por otro lado, no secarlo
suficientemente podria llevar a una menor adhesidn por la excesiva humedad.

El paso sucesivo es la aplicacion del primer (adhesivos de 3 pasos) o de la
resina autograbante (2 pasos) (tabla 1). Normalmente la aplicacion se realiza con

un microcepillo, pasandolo por toda la superficie de dentina, seguido por una

10
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remocion de excesos mediante presién positiva de aire y aspiracion. La utilizacidn
de un adhesivo con primer y bond separados permite una aplicacién mas precisa
de la resina adhesiva, evitando asi una distribucién que supera los margenes de la
preparacion, hacia el surco gingival, lo que implicaria un esfuerzo mas en el pulido
y acabado. Este fendmeno se evidencia sobre todo cuando utilizamos adhesivos
autograbantes.

Después de una primera fotopolimerizacién de 20 segundos, una capa de
bloqueador de oxigeno (gel de glicerina) es aplicada a cubrir la preparacién, para
asi aplicar luz (10 segundo) a través del gel y permitiendo la eliminacién de la capa
inhibida por oxigeno y de este modo, evitar interacciones con el material de

impresion.

11
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Tabla 1. Clasificacion sistemas adhesivos

4.3 Interaccion con el material de impresion
Desde hace tiempo se ha constatado que en la parte superficial del adhesivo se

forma una capa inhibida por oxigeno (ClO), mide unos 40 um de espesor después
de la polimerizacién®Y. En la técnica SDI, como el adhesivo de resina se aplica
antes de la toma de impresién, se han planteado preocupaciones sobre las posibles
interacciones entre la resina no polimerizada de la CIO y los materiales de

impresién, lo que provocaria impresiones inexactas('%13]. Las interacciones entre la

12
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ClO y los materiales de impresién provocan la inhibicién de la polimerizacién del
polivinilsiloxano (PVS)?. También se ha demostrado que causa adhesién e
inhibicion de la polimerizacion del poliéter™?. Como resultado, se han desarrollado
diferentes técnicas para eliminar la ClO: bloqueo del aire con gel de glicerina,
remocion mediante cepillo de profilaxis y piedra pomez o pasta de profilaxis,
remocién mecanica con fresas, limpiar la superficie con alcohol 70%. Magne vy
Nielsen(2009) explican que no es suficiente la polimerizacidon bajo gel de glicerina
por si solo, es necesario implementar otra técnica como el paso de un cepillo con
pasta de profilaxis para asegurarnos una impresién correcta y predecible. Ademas,

desaconsejan el utilizo del polieter.

4.4 Restauracion provisional
En principio, el éxito del IDS depende de la fuerza de adhesién de la primera

capa de adhesivo fotopolimerizado, aplicado inmediatamente después de la
preparacion del diente y de una segunda capa de adhesivo, aplicada justo antes de
la cementaciéon final. Las restauraciones indirectas, realizadas con la técnica
convencional requieren la colocacién de restauraciones provisionales hasta que se
cemente la restauracidon definitiva. La contaminacion de la primera superficie
adhesiva de resina prepolimerizada durante la fase provisional puede afectar a la
fuerza de adhesidn definitiva.

Varios estudios han demostrado que la contaminacién del adhesivo con
cementos provisionales, reduce la fuerza de adhesién del cemento de resina para
la cementacién finall®*'®l,  Se ha demostrado que la seleccién del cemento
provisional ejerce un efecto significativo sobre la fuerza de adhesion de las
restauraciones, en particular el uso de cemento de éxido de zinc sin eugenol. Este
tiene poco, o ningun, efecto sobre la resistencia de adhesion de las restauraciones
finales, en comparacién con los cementos provisionales que contienen eugenol!1°,
El eugenol es un compuesto fendlico que puede inhibir la polimerizacion de los

mondmeros adhesivos neutralizando los radicales libres!7].

13
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4.5 Cementado de la restauracion definitiva
La cementacidon es la conexidn entre la restauracién indirecta y el pilar

protésico, diente o pilar. Hoy en dia, la funcién principal de la cementacion es
proporcionar una retencién dptima de la restauracidn indirecta, asi como el sellado
de los espacios marginales y unas propiedades estéticas adecuadas. Sin embargo,
no estamos hablando de una técnica sencilla, sino de una serie de pasos que varian
mucho en funcion del material restaurador utilizado, asi como del sustrato y el tipo
de preparacion sobre el que se va a cementar la restauraciéon 8, De hecho, hay
que recordar que en la gran mayoria de los casos un elemento dental requiere una
restauraciéon indirecta cuando la pérdida de tejido dental es significativa. Por lo
tanto, se espera que el sustrato de la cementacidon adhesiva esté siempre
constituido por dentina, que puede ser secundaria, terciaria y esclerdtica en
funcion de la edad del paciente y de la etiologia que dio lugar al tratamiento
indirecto, y composite utilizado para la reconstruccion preprotésica (SDI o build-up)
realizada para permitir que el disefio de la preparaciéon y el grosor de la
restauracion indirecta sean uniformes. En la era moderna, frente a la evidencia
cientifica que aboga por la mayor preservacién posible del tejido dental sano, la
conservacién del esmalte periférico garantiza una mayor calidad del sellado
marginal, asi como una resistencia biomecanica mejorada del elemento
restaurado(*®,

Las propiedades fisicas caracteristicas y la fragilidad intrinseca de las
restauraciones ceramicas hacen que la manipulacidon y cementacion sean criticas
para su éxito clinico®?, Las cerdmicas con base de silice de baja a media
resistencia, dependen de la adhesion de resina para su refuerzo y soporte,
especialmente para restauraciones minimamente invasivas y disefos de
preparacion que proporcionan poca retencidon?l, El grabado con &cido fluorhidrico
y la aplicaciéon de agentes como el silano, proporcionan fuerzas de adhesion muy
altas a la ceramica con base de silice. Las pruebas convencionales de resistencia de
adhesion a la traccion y al cizallamiento, suelen provocar fracturas cohesivas en la
ceramica, lo que significa que las resistencias de adhesién pueden incluso superar

la resistencia a la traccion de la ceramica.

14
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La adhesién con resinas compuestas, requiere multiples pasos para
preparar las superficies de adhesidn del diente y de la restauracidon. Dado que estos
pasos requieren mucho tiempo, son sensibles a la técnica y susceptibles a la
contaminacién, los clinicos prefieren ampliamente la cementacién convencional
con cementos de fosfato de zinc, iondmero de vidrio o iondmero de vidrio
modificado con resina. Estos cementos no requieren pasos especificos de
pretratamiento ni la aplicacion de agentes adhesivos, pero proporcionan poca o
ninguna adhesidn. Los cementos de resina autoadhesivos actuales ofrecen el
compromiso de valores moderados de resistencia de adhesidon a dientes vy
materiales dentales indirectos sin la utilizacién de primers ni agentes adhesivos
adicionales?? (23], Sin embargo, no son suficientes para restauraciones o materiales

que dependen de la adhesion de la resinal?42°!

15
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5 Justificacion e Hipotesis
Este este estudio pretende recoger la informacién disponible en la literatura

acerca del sellado inmediato de dentina. Se encontraron estudios en vitro que
evaluaban la fuerza de adhesién a restauraciones indirectas realizando el SDI pero
solo se encontraron dos revisiones de la literatura 2°1271 |a cuales aportan
informaciones, indicaciones de cémo realizar el procedimiento clinico, pero no
aporta informaciones ni valores acerca de la fuerza de adhesién. Cabe necesario
entonces, reunir toda la evidencia cientifica, realizando una revision sistematica de
la literatura para organizar y evaluar si esto procedimiento puede o no puede
aumentar la fuerza de adhesion y la longevidad a nuestras restauraciones, asi que
tanto los odontélogos, como los estudiantes de odontologia conozcan los
beneficios de esta, beneficiando de ella aplicdndola en los casos de conservadora
adhesiva. Ademas no se encontraron ensayos clinicos aleatorizados, estudios de

cohorte ni casos y control.

La hipdtesis de mi trabajo es, que la implementacién de el sellado
dentinario inmediato proporcionara una mayor fuerza de adhesién, menor
sensibilidad post operatoria, y una mayor longevidad a nuestras restauraciones
indirectas, en comparacién al sellado diferido en el que solo se sellan los tubulos

antes del cementado de la restauracion.

17
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6 Objetivos

Objetivo principal
1. Evaluar si la fuerza de adhesién (UTBS) de las restauraciones indirectas
adhesivas, es mayor en dientes en el que se ha realizado el sellado

dentinario inmediato en comparacién a los que se realiza el sellado

diferido.

Objetivos secundarios
1. Analizar cual es el sistema adhesivo entre los estudiados que aporta mayor
fuerza de adhesion.

2. Evaluar la frecuencia en los patrones de fallo de la interfase adhesiva.

19
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7 Material y método
7.1 Identificacion de la pregunta PICO

Se utilizaron las bases de datos Medline-PubMed (United States National

Library of Medicine), Web of Science y Scopus para la busqueda de los articulos

indexados sobre las restauraciones indirecta y su fuerza de adhesién en dientes en

el que se habia realizado el tratamiento de superficie conocido como sellado

dentinario inmediato en comparacién al sellado diferido, publicados hasta

Noviembre 2022 para contestar a la siguiente pregunta de investigacién: ¢En las

restauraciones indirectas, el sellado inmediato de dentina, proporciona mayor

fuerza de adhesion en comparacion al sellado diferido?

La pregunta se llevd a cabo segun la pregunta estructurada PICO. Las partes que la

componen son las siguientes:

O

©)

o

P (poblacidn): Restauraciones indirectas

I (intervencion): Sellado dentinario inmediato

C (comparacion): Sellado dentinario diferido

O (resultados):

O1 Fuerza de adhesion (UTBS) (SBS)

02 Sistema adhesivo utilizado (marca comercial)

O3 Patrones de fallos de la interfase adhesiva

7.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Estudios in vitro que evaluaban la fuerza de adhesién a la dentina humana,
utilizando la técnica IDS en comparacion con la técnica DDS; incluian un
grupo de control con el uso de la técnica DDS para restauraciones
indirectas; evaluaban la fuerza de adhesion utilizando la prueba de

microtension (UTBS)o test de cizallamiento (SBS)

21
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e Técnica de sellado dentinario inmediato, con o sin aplicar una capa de
composite fluido, utilizando sistemas adhesivos a tres pasos de grabado
total o adhesivos a dos pasos o autograbantes.

e Estudios que reportaban el patron de fallo de la interfase adhesiva y su
frecuencia, utilizando microscopio dptico o estereomicroscopios para su

evaluacion

Los criterios de exclusion: Ensayos clinicos aleatorizados controlados, estudios
de cohorte, prospectivos y retrospectivos, estudios en humanos, reporte de
caso, revision sistematica, metaanalisis, estudios que no utilizaban la prueba de
microtensidn o test de cizallamiento (SBS) para medir la fuerza de adhesiodn,

estudios publicados antes del 2002,

7.3 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda
La busqueda de la bibliografia fue realizada por un revisor (S.N.) hasta el 20

de diciembre de 2022. Se seleccionaron tres bases de datos electrénicas para
reconocer los manuscritos que podrian incluirse: PubMed (MedLine), ISI Web of
Science y Scopus. Se utilizé vocabulario controlado (términos MeSH en Pubmed) y
términos de texto libre en los titulos y/o resimenes para definir la estrategia de
busqueda en todas las bases de datos. Las estrategias de busqueda se
implementaron con palabras clave basadas en cada seccién de la pregunta PICO,
separadas por el operador booleano AND, y luego se combinaron todas las
secciones utilizando el operador booleano AND

Las palabras clave utilizadas fueron: Terminos MesH: “Crowns”, “Dental Prosthesis
Retention” , "Dental Prosthesis”, “Dental Restoration Failure”, “Dental Restoration
Permanent”, “inlays”, Dental Veneers”, ”Dental Porcelain”, "Dentin-Bonding
Agents", “Dental Bonding”. Terminos libres: “crown”, ”“crowns”, ”Dental
Prosthesis”, “Prosthetic Crown”, ”Single Crown”, “indirect restoration”, “Dentin
immediate sealing”, “Immediate dentin sealing”, “Dentine immediate sealing”,

n "

“Dentin sealing”, “Dentin seal”, “Pre-hybridization”, "Prehybridization” “resin
coating”, "resin-coating”, “Delayed dentin sealing”, “Bonding efficacy”, “bond

strength”, “Bonding performance”, “bonding effectiveness”, “microtensile
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strength”, “Micro-tensile strength”, “Microtensile bond strength”, “shear bond

strength”, “microshear bond strength”

La busqueda en Pubmed fue la siguiente: ("crowns"[MeSH Terms] OR
"dental prosthesis retention"[MeSH Terms] OR "dental prosthesis"[MeSH Terms]
OR "dental restoration failure"[MeSH Terms] OR ‘"dental restoration,
permanent"[MeSH Terms] OR "inlays"[MeSH Terms] OR "dental veneers"[MeSH
Terms] OR "dental porcelain"[MeSH Terms] OR "Crown"[Title/Abstract] OR
"crowns"[Title/Abstract] OR "dental prosthesis"[Title/Abstract] OR "prosthetic
crown"[Title/Abstract] OR "single crown"[Title/Abstract] OR "indirect
restoration"[Title/Abstract]) AND ("Dentin-Bonding Agents"[MeSH Terms] OR
(("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR
"dentinal"[All Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("immediate"[All Fields] OR
"immediately"[All Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR "sealing"[All Fields] OR
"sealings"[All Fields])) OR (("immediate"[All Fields] OR "immediately"[All Fields])
AND ("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR
"dentinal"[All Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR
"sealing"[All Fields] OR "sealings"[All Fields])) OR (("dentin"[MeSH Terms] OR
"dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR "dentines"[All Fields] OR
"dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR "dentinal"[All Fields] OR "dentine
s"[All Fields]) AND ("immediate"[All Fields] OR "immediately"[All Fields]) AND
("sealed"[All Fields] OR "sealing"[All Fields] OR "sealings"[All Fields])) OR
(("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR
"dentinal"[All Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR
"sealing"[All Fields] OR "sealings"[All Fields])) OR (("dentin"[MeSH Terms] OR
"dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR "dentines"[All Fields] OR
"dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR "dentinal"[All Fields] OR "dentine
s"[All Fields]) AND ("seals, earless"[MeSH Terms] OR ("seals"[All Fields] AND
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"earless"[All Fields]) OR "earless seals"[All Fields] OR "seal"[All Fields])) OR "IDS"[AIl
Fields] OR "Pre-hybridization"[All Fields] OR ("prehybridization"[All Fields] OR
"prehybridized"[All Fields]) OR (("resin s"[All Fields] OR "resinous"[All Fields] OR
"resins, plant"[MeSH Terms] OR ("resins"[All Fields] AND "plant"[All Fields]) OR
"plant resins"[All Fields] OR "resin"[All Fields] OR "resins"[All Fields]) AND
("coated"[All Fields] OR "coating"[All Fields] OR "coating s"[All Fields] OR
"coatings"[All Fields])) OR "resin-coating"[All Fields]) AND (("delay"[All Fields] OR
"delayed"[All Fields] OR "delaying"[All Fields] OR "delays"[All Fields]) AND
("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR
"dentinal"[All Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR
"sealing"[All Fields] OR "sealings"[All Fields])) AND ("dental bonding"[MeSH Terms]
OR (("bonded"[All Fields] OR "bondings"[All Fields] OR "bonds"[All Fields] OR
"object attachment"[MeSH Terms] OR ("object"[All Fields] AND "attachment"[All
Fields]) OR "object attachment"[All Fields] OR "bonding"[All Fields]) AND
("efficacies"[All Fields] OR "efficacious"[All Fields] OR "efficaciously"[All Fields] OR
"efficaciousness"[All Fields] OR "efficacy"[All Fields])) OR ("bond"[All Fields] AND
("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields])) OR (("bonded"[All Fields] OR
"bondings"[All Fields] OR "bonds"[All Fields] OR "object attachment"[MeSH Terms]
OR ("object"[All Fields] AND "attachment"[All Fields]) OR "object attachment"[All
Fields] OR "bonding"[All Fields]) AND ("perform"[All Fields] OR "performable"[All
Fields] OR "performance"[All Fields] OR "performance s"[All Fields] OR
"performances"[All Fields] OR "performative"[All Fields] OR "performatively"[All
Fields] OR ‘"performatives"[All Fields] OR "performativities"[All Fields] OR
"performativity"[All Fields] OR "performed"[All Fields] OR "performer"[All Fields]
OR "performer s"[All Fields] OR "performers"[All Fields] OR "performing"[All Fields]
OR "performs"[All Fields])) OR (("bonded"[All Fields] OR "bondings"[All Fields] OR
"bonds"[All Fields] OR "object attachment"[MeSH Terms] OR ("object"[All Fields]
AND "attachment"[All Fields]) OR "object attachment"[All Fields] OR "bonding"[All
Fields]) AND ("effect"[All Fields] OR "effecting"[All Fields] OR "effective"[All Fields]
OR "effectively"[All Fields] OR "effectiveness"[All Fields] OR "effectivenesses"[All
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Fields] OR "effectives"[All Fields] OR "effectivities"[All Fields] OR "effectivity"[All
Fields] OR "effects"[All Fields])) OR ("Microtensile"[All Fields] AND ("strength"[All
Fields] OR ‘"strengths"[All Fields])) OR ("Micro-tensile"[All Fields] AND
("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields])) OR ("Microtensile"[All Fields]
AND "bond"[All Fields] AND ("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields])) OR
(("shear"[All Fields] OR "sheared"[All Fields] OR "shearing"[All Fields] OR
"shearings"[All Fields] OR "shears"[All Fields]) AND "bond"[All Fields] AND
("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields])) OR ("microshear"[All Fields] AND
"bond"[All Fields] AND ("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields])))

La busqueda en Scopus fue la siguiente: (ALL((Crowns) OR (Dental
Prosthesis Retention) OR (Dental Prosthesis) OR (Dental Restoration Failure) OR
(Dental Restoration Permanent) OR (inlays) OR (Dental Veneers) OR (Dental
Porcelain) OR (crown) OR (crowns) OR (Dental Prosthesis) OR (Prosthetic Crown)
OR (Single Crown) OR (indirect restoration))) AND (ALL(("Dentin-Bonding Agents")
OR ("Immediate dentin sealing")OR (Dentine immediate sealing) OR (Dentin
sealing) OR (Dentine sealing) OR (Dentin seal) OR (Dentine seal) OR (IDS) OR (Pre-
hybridization) OR (Pre hybridization) OR (Prehybridization) OR (Pre-hybridisation)
OR (Pre hybridization) OR (Prehybridisation) OR (resin coating) OR (resin-coating)))
AND (ALL(Delayed dentin sealing)) AND (ALL(("Dental Bonding") OR (Bonding
efficacy) OR (bond strength) OR (Bonding performance) OR (bonding effectiveness)
OR (Bond performance) OR (adhesive properties) OR (microtensile strength) OR
(Micro-tensile strength) OR (Microtensile bond strength) OR (shear bond strength)
OR (microshear bond strength) OR (performance))) AND ( EXCLUDE (
PUBYEAR,1999) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1998) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1997) OR
EXCLUDE ( PUBYEAR,1996) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1993) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1992) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1990) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1989) OR
EXCLUDE ( PUBYEAR,1988) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1986) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1985) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1980) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1979) OR
EXCLUDE ( PUBYEAR,1978) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA,"DENT" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE,"j" ) )
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La busqueda en Web of science fue la siguiente: ((((((((((((((ALL=( (Crowns) ))
OR ALL=((Dental Prosthesis Retention) )) OR ALL=((Dental Prosthesis) )) OR
ALL=((Dental Restoration Failure))) OR ALL=((Dental Restoration Permanent) )) OR
ALL=((inlays) )) OR ALL=((Dental Veneers) )) OR ALL=((Dental Porcelain))) OR
ALL=((crown) )) OR ALL=((crowns) )) OR ALL=((Dental Prosthesis) )) OR
ALL=((Prosthetic Crown) )) OR ALL=((Single Crown))) OR ALL=((indirect
restoration)))  AND  (((((((((((((ALL=(("Dentin-Bonding ~ Agents") ) OR
ALL=(("Immediate dentin sealing") )) OR ALL=((Dentine immediate sealing) )) OR
ALL=((Dentin sealing) )) OR ALL=((Dentine sealing) )) OR ALL=((Dentin seal) )) OR
ALL=((Dentine seal) )) OR ALL=((IDS) )) OR ALL=((Pre-hybridization) )) OR ALL=((Pre
hybridization) )) OR ALL=((Prehybridization) )) OR ALL=((resin coating))) OR
ALL=((resin-coating))) AND (ALL=((Delayed dentin sealing))) AND
CCCCCCCCCC(ALL=(("Dental Bonding") )) OR ALL=((Bonding efficacy) )) OR ALL=((bond
strength) )) OR ALL=((Bonding performance))) OR ALL=((bonding effectiveness) ))
OR ALL=((Bond performance) )) OR ALL=((adhesive properties) )) OR
ALL=((microtensile strength) )) OR ALL=((Micro-tensile strength) )) OR
ALL=((Microtensile bond strength) )) OR ALL=((shear bond strength) )) OR
ALL=((microshear bond strength) )) OR ALL=((performance)))

El revisor también buscé manualmente en las listas de referencias de los
manuscritos implicados para identificar articulos complementarios. Tras la revisién
inicial, todos los articulos se introdujeron en Mendeley Reference Manager 2.82.0

© 2023 Mendeley Ltd. para la exclusion de los duplicados.

7.4  Proceso de seleccion de los estudios
Un revisor (S.N.) evalud los titulos y resumenes de todos los estudios. Se

utilizé6 un proceso de seleccion a tres etapas. En el primer paso se excluian los
articulos irrelevantes y los duplicados por el titulo. En la segunda etapa se

tamizaron los articulos segun el resumen. En la tercera etapa, los estudios que
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parecian reunir los criterios de inclusién o tenian datos insuficientes en el titulo y el
resumen para tomar una decision clara, se seleccionaron para su evaluacién
completa. El revisor examino los manuscritos completos y sélo se incluyeron para
revision los trabajos que cumplian todos los criterios de elegibilidad enumerados.
Las referencias enumeradas en los articulos seleccionados tras la lectura del texto
completo se revisaron manualmente y se verificaron con respecto a los criterios de

inclusion para ser incluidos.

7.5 Proceso de extraccion de datos
Los datos relevantes de los estudios implicados se extrajeron utilizando

hojas de Microsoft Office Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE.
UU.). Estos datos comprendian: los autores, tipo de estudio (in vitro) y el afio de
publicacion (2002-2022), tamano de la muestra, el SDI, el tipo de cemento, el tipo
de restauracion, los procedimientos de envejecimiento de la muestra, la prueba de
resistencia de adhesién utilizada. Los autores correspondientes de los estudios
incluidos se pusieron en contacto dos veces por correo electrénico para subsanar la
falta de informacién, en caso de que faltara algun dato. Si los investigadores no
respondian en el plazo de 2 semanas desde la primera comunicacion, no se incluia

la informacidn que faltaba.

Variable principal:

e Fuerza de adhesion:
Se calcula dividiendo la fuerza maxima aplicada por el area de la secciéon
transversal adherida. Se expresa en Mpa
Pruebas macroscopicas: areas de seccidn transversal adheridas >3 mm?.
Prueba de macrocizallamiento (SBS test): En un ensayo de adhesion por
cizallamiento, dos materiales se conectan mediante un agente adhesivo y
se someten a una carga de cizallamiento hasta que se produce la fractura.
Prueba de macrotension (TBS test)
En un ensayo de adhesién por traccion, la carga se ejerce en ambos lados
de la muestra, que puede sujetarse mediante métodos de agarre activo o

pasivo. EIl método de sujecion activa implica la fijacidbn mecanica de la
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probeta al dispositivo de sujecion, como pegamento o abrazaderas,
mientras que, en el método de sujecidn pasiva, la probeta se coloca en un
dispositivo de ensayo sin la ayuda de pegamento o sujecion mecanica. En el
ensayo de traccion, las tensiones son mucho mas homogéneas a través de
la interfaz que en el de cizallamiento.

Pruebas Microscdpicas: areas de seccion transversal adheridas <3 mm?.
Prueba de microtraccién (uTBS)

En el ensayo de microtraccidn, se requiere un procesamiento adicional de la
muestra tras el procedimiento de adhesidn. Las ventajas son que implica un
mayor aprovechamiento econdmico de los dientes (con multiples
micromuestras procedentes de un solo diente), una mejor distribucion de la
tension en la interfaz, y un mejor control de las diferencias regionales (por
ejemplo, dentina periférica frente a dentina central). capacidad para
ensayar superficies irregulares y dreas muy pequefias y facilita los

examenes microscopicos de las uniones que fallaron.

Variables secundarias

Sistema adhesivo: Para evaluar la influencia del tipo de sistema de adhesivo
se recogio la marca comercial del material empleado, y se registré el tipo de
adhesivo, si era de 2 o 3 pasos, el tipo de tratamiento de superficie asi
como el tiempo de grabado.

Frecuencia en los patrones de fallo de la interfase adhesiva: se registraron
las dindmica y los patrones de fallo de las muestras fracturadas, y su
frecuencia. Se evallan atraves del Microscopio electrénico de barrido
(MEB). Seran clasificada segun los siguientes criterios

Fallo cohesivo, en el que mds de dos tercios de la superficie despegada
presentaban residuos de agente de cementacién tanto en la superficie del

material restaurador como en el sustrato de dentina;
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Fallo adhesivo: en la interfase ceramica-cemento, en la que menos de un
tercio de la superficie del material restaurador despegado presentaba
residuos de agente de cementacién;

Fallo adhesivo en la interfase dentina-cemento , en el que menos de un
tercio de la superficie de dentina despegada presentaba residuos de agente
de cementacion.

Fallo mixto, en el que se produjeron simultdneamente fallos adhesivos y

cohesivos.

7.6 Valoracion de la calidad
La evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios in vitro incluidos en esta revisién se

basé en un estudio previo 128, y verificé si se analizaban de acuerdo con los siguientes
parametros: (A) aleatorizacién de muestras, (B) operador unico, (C) operador cegado,
(D) grupo control, (E) muestras estandarizadas, (F) patrén de fallo, (G) Instrucciones del
fabricante, (H) cédlculo del tamafio de la muestra. Si el articulo informaba claramente
acerca del pardmetro recibia una puntuacion de 0 para dicho parametro especifico, si
se informaba de un parametro concreto pero de forma insuficiente o poco clara la
puntuaciéon era de 1, y si no resultaba posible encontrar esta informacién la
puntuacion era de 2. Los articulos que recibieron una puntuacion entre 0 y 3 se
clasificaron como de bajo riesgo de sesgo, los que presentaron puntuaciones entre 4 y
7 como de riesgo moderado, y los que obtuvieron puntuaciones entre 8 y 10 como de
alto riesgo. El riesgo de sesgo de los estudios in vitro incluidos en la revisién fue

evaluado por un Unica persona (N.S.)

7.7 Sintesis de datos
Los datos obtenidos seran reunidos en tablas, se hizo una media ponderada por los

dos grupos estudiados, en particular, de los valores de fuerza de adhesion

obtenidos en cada estudio.

29



MATERIAL Y METODO

30



RESULTADOS

8 Resultados

8.1 Seleccion de estudios. Flow chart
Se obtuvieron un total de 273 articulo desde la busqueda inicial: Medline —

PubMed (n= 22), SCOPUS (n=227), y la Web of science (n= 23). Ademds se obtuvo un
articulos mediante busqueda manual en la lista de referencia y fuente primaria de los
estudios incluidos. Se identificaron 12 articulos como potencialmente elegibles
mediante el cribado por titulo y resimenes. Los articulos de texto completo fueron
obtenidos por su evaluacion. Como resultado, 9 articulos cumplian con los criterios de

inclusion y se utilizaron por la siguiente revisidn sistematica (fig.1)
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Identificacion

Cribado

Registros o citas
identificadas desde Bases de
datos (n=273)

PubMed(n= 22)

Scopus (n=227)

Web of Science(n= 23)
Busqueda manual (n= 1)

Registros o citas eliminados
antes del cribado:
Registro de duplicados:
(n=10)

!

Registros o citas cribados

(n=262)

Registros o citas excluidos por
titulo o abstract: (n =250 )
-Titulo: 235

-Abstract: 15

Publicaciones buscada para su
recuperacion

(n=12)

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

Publicaciones evaluadas para su
eligibilidad
(n=12)

Publicaciones excluidas:
e No estudiaban la
fuerza de adhesion
(n=1)
e No compara el DDS
con el IDS ((n=2)

=
el
)
=
%)
=

Total de estudios incluidos en la
revision
(n=9)

Figura n. 1 Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccidn de titulos durante la

revision sistemadtica.

Tabla 2 : Articulos excluidos ( su motivo de exclusion) de la presente revision

sistematica.

Autor. Aio

Publicacidon

Motivo de exclusion

Shafiei y cols. (2020) 12°

J Clin Exp Dent

No mide la fuerza de
adhesiodn

Ferreira-Filho y cols.
(2018) 3o

Operative Dentistry

No compara el sellado
dentinario inmediato con
el sellado diferido

Hironaka y cols. (2018) 34

J Prost Dent

No compara el sellado
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dentinario inmediato con
el sellado diferido

8.2  Andlisis de las caracteristicas de los estudios revisados

Las caracteristicas de los estudios incluidos en esta revisidn se resumen en la
Tabla 3. Los 9 articulos incluido en la presente revisidon son estudios in vitro que
comparan la fuerza de adhesién de las restauraciones indirectas en dientes en el que
se realiza el sellado dentinario inmediato versus el sellado diferido. Los autores de 6
articulos median la fuerza de adhesién con la prueba de microtraccién (UTBS)B3237y
los otros 3 3849 |3 median mediante la prueba de macrocizallaiento (SBS). Se utilizaron
un total de 502 dientes, 442 molares y 60 premolares, en los cuales se utilizaron
diferentes sistemas adhesivos. En particular, en 4 estudios [3233:383%se utilizaron dos
adhesivos de 3 pasos (Clearfill SE bond) y (Optibond FL). En un estudio 3! se utilizé 1
adhesivo autograbante de 1 paso (Clearfil Universal Bond Quick). Otro estudio
compard el IDS realizado con un adhesivo autograbante de dos pasos ( Clearfill SE
Bond) con un adhesivo autrograbante de 1 paso 8. De Carvalho y cols. estudiaron 5
adhesivos diferentes ( Optibond FL , Scotchbond Multi- Purpose, Single Bond Plus
(Single Bond 2), Clearfill SE Bond, Scotchbond Universal) 36! . Otro estudio comparé 2
adhesivos autograbantes de 1 paso B7). En la mayoria de los estudios se utilizd
cemento de resina y bloques de cerdmica feldespatica. Magne y cols. utilizo bloques
de composite 3231 El método de envejecimiento de la muestra consistia, en la
mayoria de los estudios, la muestras se sumergen en agua destilada por 24 horas,
Sag.y cols.[*9l hasta 7 dias, Abo-Alazm y cols. hasta 6 meses. De Carvalho y cols.[3®

mantuvieron la restauracion provisional en saliva por 2 semanas.
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Magne y cols.
2005 132

Magne y cols.
2007 3

Choi y cols.
2010 8

Murata y cols.
2018 134

Hayashiy
Cols.
2019 B3

Rigos y Cols.
2019 B9

Sagy Cols.
2020 (0

De Carvalhoy
Cols.
2021 381

Tipo de
estudio

in vitro

in vitro

in vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

Tamaiio
muestra

15 molares

50 molares

40 molares

32 molares

60

premolares

inferiores

60 molares

120
molares

75 molares

Técnica IDS

Aplicacion de un adhesivo de
grabado y aclarado en 3 pasos
Restauracion provisional.
Limpieza de la superficie
mediante microabrasion por
particulas.

Aplicacién del adhesivo.
Aplicacion de un sistema de
grabado-lavado de 3 pasos o de
un sistema adhesivo
autograbante de 2 pasos.
Restauracion provisional.
Abrasion del adhesivo con
microparticulas.

A continuacion se aplicé una
capa de resina adhesiva y se dejo
sin polimerizar hasta la aplicacion
del material restaurador.

4 grupos con 10 dientes cada uno
2 adhesivos estudiados
Control: Excite DSC
IDS/SE: Clearfil SE Bond
IDS/SB: Adapter Single Bond 2
DDS: superficie del diente no
tratada

1 adhesivo estudiado
(Scotchbond Universal)
Composite fluido (Filtek Supreme
Ultra Flowable Restorative)

4 grupos:

N: control

T: IDS + 30mg composite fluido
S: IDS + 90 mg composite fluido
B: IDS + 180mg composite fluido

Adhesivo estudiado
(Clearfil Universal Bond Quick)
Aplicacién de un composite de
baja viscosidad (Clearfil Majesty

ES Flow)
Restauracion provisional.
Limpieza con cepillo pulidor

Aplicacion del sistema adhesivo
de grabado-lavado en 3 pasos
(Optibond FL).

Aplicacion de un sistema
adhesivo autograbante de 2
pasos (Clearfil SE Bond; Kuraray,
Tokio, Japdn).
Aplicacién de una capa de 1 mm
de Filtek Ultimate Flowable (3M
ESPE, St Paul, MN, ABD)
Restauracion provisional
5 adhesivos estudiados
3 Grupos:

DDS (control)

IDS

Tabla 3: Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Tipo de
cemento

Cemento de
resina
(Variolink 11)

Cemento de
resina
(Panavia V5)

cemento de
resina.

Cemento de
resina.
(Panavia F2.0
Kuraray
America Inc
y
PermaCem
Dual
Smartmix,
DMG
America)

Cemento de
resina
autoadhesivo
(Relyx
Unicem)

Tipo de
restauracion

Composite

Composite

Ceramica
feldespatica
Al shade
(Super
Porcelain EX-
3, Noritake
Kizai Co., Ltd.,
Nagoya,
Japan)

Bloque de
cerdmica
feldespatica

Cilindros
monoliticos
de zirconia

Bloques
indirectos de
composite y
nanoceramica
resinosa Lava

Ultimate

CAD/CAM.

Envejecimiento
de la muestra

Agua destilada

a temperatura

ambiente por
24 horas

Agua destilada

atemperatura

ambiente por
24 horas

Agua destilada
a 37° grados
por 24 horas

Agua a 37° por
30 minutos
antes del
cementado.
Agua 37° por 1
hora después
del cementado
N durante 90
ciclos por
minuto y para
un total de
3x10° ciclos.

Carga ciclica de
118 N en 90
ciclos/min para
un total de
300.000 ciclos

Agua destilada
a 37° por 24h

Agua destilada
al5cmde
profundidad

durante 7 dias.

(Provisional)
Saliva artificial
por 2 semanas

(Definitivo)

Prueba f de
adhesion

UTBS

uTBS

SBS

uTBS

uTBS

SBS

SBS

WTBS
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IDS + RC Agua destilada
Aplicacion del sistema adhesivo por 24h
siguiendo las instrucciones del
fabricante. Polimerizacion bajo
gel de glicerina

Bloques

cilindricos de
Abo-Alazm y 2 EICTSCATLE R Cemento de comp105|.te Agua destilada
. 3 grupos DDS (control) K nanohibrido
Cols. In vitro 50 molares X resina L por24hy 6 UTBS
2022 B7) IDS ( iBOND self-etch) autoadhesivo (Grandio; meses
IDS ( GLUMA Bond Universal) tonalidad A3,
VOCO
Alemania)

8.3  Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

De los estudios in vitro de esta revision, 6 presentaron un riesgo de sesgo
moderado, y 3 un riesgo elevado (Tabla 4). Los items con mayor riesgo de sesgo fueron
el cegamiento del operador y el empleo del Unico operador, el cual no fue cumplido
por ningun de los estudios. Las estandarizacidn de la muestra y el seguimiento de las

instrucciones del fabricante, fueron presentes en todos los estudios
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RESUMEN DE LA EVALUACION DEL
RIESGO DE SESGO

Calculo tamano de la muestra
Instrucciones del fabricante
Patrén de fallo

Muestras estandarizadas
Grupo control

operador cegado

Operador Unico

Aleatorizacion de muestras

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Bajo riesgo Riesgo medio M Alto riesgo

Fig.2 Representacion grafica del riesgo de sesgo
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Tabla 4: Evaluacién del riesgo de sesgo utilizando la escala propria de autores

Aleatorizacion de Operador Operador Grupo control  Muestras Patron de Instrucciones del  Calculo del Riesgo de sesgo
muestras Unico cegado estandarizadas fallo fabricante tamaiio de
la muestra

Magne y 2 2 2 0 0 0 0 2 ALTO
cols. 2005
Magney 2 2 2 0 0 0 0 0 MODERADO
cols. 2007
Choiy cols 1 2 2 1 0 0 0 2 ALTO
2010
Murata y 2 2 2 0 0 0 0 2 MODERADO
cols. 2018
Rigosycols. Q 2 2 0 0 0 0 2 MODERADO
2019
Hayashiy 2 2 2 0 0 1 0 2 MODERADO
cols. 2019
Sagy cols. 0 2 2 0 0 2 0 2 ALTO
2020
De Carvalho | 1 2 2 0 0 0 0 0 MODERADO
y Cols.
2021
Abo-Alazmy ( 2 2 0 0 2 0 0 MODERADO
cols. 2022
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8.4  Sintesis de datos
8.4.1 Fuerza de adhesidn

Todos reportaron datos en relacién con la fuerza de adhesion, son resumidos
en la tabla 5.

Se vio que el SDI aporta mayor fuerza de adhesiéon en comparacion al SDI. La
fuerza de adhesion media en cuanto al sellado dentinario diferido fue 11,61 Mpa con
un rango de 3,14 Mpa B8 a 24,92 Mpa 3. La media del sellado dentinario inmediato
fue de 27,75 Mpa, con un rango de 3,8 Mpa 33 a 61,31 Mpa 331, Los valores més altos
de fuerza de adhesion, utilizando el sellado dentinario inmediato, se vieron en el
estudio de Magne y cols. 2007, donde se compararon las técnicas SDI y SDD utilizando
un adhesivo de tres pasos de grabado y aclarado (Optibond FL, Kerr Corporation). En
general los valores mas elevados se vieron cuando se utilizé Optibond FL con
independencia, respecto al cemento y la restauracién empleados. Se pudo constatar
gue el valor mas bajo se obtuvo utilizando adhesivos de 1 paso autograbantes (Clearfil
Universal Bond Quick, Kuraray) °!. Con respecto al SDD el valor més alto lo obtuvieron
Rigos y cols. 2019 utilizando Optibond FL, Kerr Corporation y restauraciones de
circonio monolitico. El valor mas bajo fue reportado por un estudio 38 en la cual se

utilizé un adhesivo de 2 pasos autograbante ( Clearfil SE, Kuraray).

Tabla 5. Resultados descriptivo de la fuerza de adhesion recogida en los estudios

N Sellado dentinario Sellado dentinario :J:le:a
Dientes diferido inmediato "
utilizada
Sistema . .
) SD Media SD Media
adhesivo
3 pasos
(grabadoy
Mazg(';‘:s"[:zf's' 15 lavado) 11.19 11.58 3.28 58.25 uTBS
OptiBond FL;
Kerr
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Magne y cols.

2007 133

Choi y cols.
2010 38

Rigos y cols.
2019 [39]

Hayashiy
cols. 2019 [3°]

Sagy cols.
2020 0

De Carvalho y
Cols. 2021 [36]

50

40

60

60

120

75

3 pasos
(grabadoy
lavado)
OptiBond FL;
Kerr

2 pasos
autograbante
(Clearfil SE,
Kuraray)

1 Paso
(Adapter
SingleBond
2)

3 pasos
(grbadoy
lavado)

Optibond FL
Kerr)

1 Paso
(Clearfil
Universal
Bond Quick)

2 pasos
autograbante
(Clearfill SE
Bond,
Kuraray)

OBFL (3 pasos
grabado total)

SBMP (3 pasos
grabado total)

SBP 1 paso
autograbante

CFSE (2 pasos
autograbante)

11.19

1.74

1,88

4,6

2,54

3,45

3,78

2,25

11.58

3.14

24,923

4,9

14,89

13,31

10,7

12,72

6,61

5,04

4.75

2.82

2,01

1,7

4,72

11,21

5,35

5,34

5,45

61,31 uTBS
11.18
SBS
411
36,387 SBS
3,8 UTBS
18,57
54,75
22,06
MUTBS
22,06
17,67
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SBU (1 paso 1,58 7’19 4'27 15,26
autograbante)
iBOND self-

etch adhesive 2.2 17,7 36 47

Abo-Alazmy
B

cols. 2022 [37] >0 e

GLUMA Bond 42 23,1 4,4 31,9

Universal
Media ponderada 11,61580851 27,75823404

(Mpa)
Nota: OBLF (Optibond FL,Kerr Corporation); SBMP (Scotchbond Multi- Purpose, 3M ESPE); SBP (Single Bond, 3M
ESPE); CSFE( Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake Dental); SBU( Scotchbond Universal, 3M ESPE)

8.4.2 Sistema adhesivo y marca comercial

De los estudios revisados se estudian varios adhesivos de diferentes casas comerciales,
en particular 4 estudios [32:333639 ytilizaron (OptiBond FL, Kerr) adhesivo de cuarta
generacion de grabado total, la cual evidencio los valores mas elevados: 58,25 Mpa,
61,31 Mpa, 36,3 Mpa y 54,75 Mpa respectivamente. Dos estudios 334 evaluaron la
fuerza de adhesién utilizando un adhesivo de 2 pasos autograbante (Clearfil SE Bond,
Kuraray). En el estudio de Sag y cols. no hubo una gran diferencia entre el SDI con
respecto al SDD mientras que en el estudio de Choi vy cols. si que se reporté un valor
mas alto en el caso del SDI (11.18 Mpa) con respecto al SDD ( 3.14 Mpa). Los adhesivos
de 1 pasos autograbantes de 7ma generacién utilizados en el SDI, reportaron valores
intermedios en cuanto a fuerza de adhesion, desde 4,11 Mpa (Adapter single bond 2)
hasta 31,9 Mpa (Gluma Bond Universal). El estudio de Hayashi y cols. reporto el valor
mmas bajo entre todos los adhesivos (3,8 Mpa), utilizando (Clearfil Universal Bond
Quick). En las tablas 8 y 9 se reportan las composiciones, el método de aplicacién y la

clasificacién segun la generacién de cada adhesivo utilizados en los estudios incluidos
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8.4.3 Patrones de fallos en la interfase adhesiva

En la tabla 6 se reporta la prevalencia de los fallos de las restauraciones indirectas de
los estudios incluidos. Por el grupo del SDI se pudo constatar que el fallo medio fue por
un 65,09% de tipo adhesivo. También por el grupo SDD se presentd mayoritariamente
el fallo adhesivo, con un valor del 50,4%. Los estudios de Magne y colsB3%33
evidenciaron sobretodo un fallo adhesivo (49% y 23%) y mixto (49% y 66%) con un
valor de 98% por el SDD. El estudio de Choi y cols. reporté el el grupo SDI un fallo
mixto del 80% utilizando un adhesivo a 2 pasos autograbante (Clearfil SE Bond) y un
fallo adhesivo por un 60% utilizando (Adapter single bond 2) y un fallo cohesivo (90%)
por el grupo del SDD. Hayashi y cols. reportaron un 83% de fallos adhesivo por el grupo
SDI'y un 87% de fallo cohesivo por el grupo SDD, mientras Rigos y cols, un 50% de fallo
cohesivo, 29% mixto y 21% adhesivo por el grupo SDI, por el grupo SDD reportaron un
86% de fallos cohesivos.

Dos estudios®”*% no reportaron valores en cuanto a patrones de fallos. De Carvalho y
Cols. vieron que los fallos eran predominantemente de tipo adhesivo, por los dos

grupos.

Tabla 6: Patrones de fallos de la interfase adhesiva de los estudios incluidos

SDD SDI
N Adhesivo  Cohesivo Mixto  Adhesivo  Cohesivo Mixto
% % % % % %
Magne y
cols. 15 0 2 98 49 2 49
2005
Magne y
cols. 50 2 0 98 23 11 66
2007
Choiy
cols. 40 0 90 10 20 0 80
2010 60 0 40
Hayashi 0 87 13 83 0 17
y cols.
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2019

Rigos y
cols. 60 7 86
2029
Sagy
cols. 120
2020

100 0

95 5
De

75
Carvalho 100 0
y Cols.

2021
100 0

100 0

Abo-
Alazmy
cols.
2022

50

Media % 50,4 27

22,6

21 50 29
65 35 0
95 5 0
100 0 0
100 0 0
100 0 0
65,09 9,36 25,54
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9 Discusion
La finalidad de esta revisidn sistematica es proporcionar informacién basada en

la evidencia cientifica, de pruebas sobre la fuerza de adhesién de las restauraciones
indirectas realizadas mediante la aplicacién inmediata o diferida del adhesivo, y de
forma secundaria, averiguar cudl de los adhesivos existentes en el mercado actual,
proporciona mayor fuerza de adhesion. El objetivo terciario es entender cual es el

patrén de fallo mas frecuente en la dos situaciones.

9.1 Fuerza de adhesién

Las eficacia del sellado dentinario inmediato ha sido objeto de discusién
durante varios afios.

Los resultados de esta revision sistematica, basada en 9 estudios in vitro,
apoyan la hipdtesis de mi trabajo y las conclusiones de dos revisiones bibliograficas
[2627] " en particular se evidencia la mayor fuerza de adhesién de las restauraciones
indirectas utilizando la técnica del SDI. Estos resultados pueden ser atribuidos a varios
factores: en primer lugar, la dentina recién expuesta es el sustrato ideal para la
adhesién dentinaria, ya que, pueden producirse reducciones significativas en la fuerza
de adhesién cuando se simula la contaminacion de la dentina, con diversos cementos
provisionales en comparacién con la dentina recién expuestal*!. En segundo lugar, se
nota que la polimerizacién del primer y el bonding , antes de colocar los incrementos
de composite, parece generar una mayor fuerza de adhesién en comparaciéon a no
polimerizarlo. Dietschi y cols. y McCabe vy cols. informaron que se obtuvieron valores
mas altos de resistencia de adhesién en los grupos en los que el primer y el bonding se
polimerizan en comparacion con el grupo en el que el adhesivo y el composite
suprayacente se polimerizan juntos?>*3, Estos resultados pueden explicarse por el
colapso de la capa de dentina-resina no polimerizada causada por la presion durante la
colocacion del composite, para el build-up, o el asentamiento de la restauracidn 4445,

Ademas, estos estudios informan de que afadir una fina capa de composite de baja
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viscosidad, ayuda a proteger la capa hibrida subyacentel*®4’l, En tercer lugar, el SDI
permite el desarrollo de uniones a dentina sin tensiones.

La odontologia minimamente invasiva y la conservacion del tejido dental
intacto a través de la adhesién, es la piedra angular del enfoque biomimético en
odontologia restauradora. Sin embargo, los estudios demuestran que la interfase entre
la dentina y el material adhesivo, es la que presenta mayor fragilidad en la
restauracion!“®*?l, E| modelo para la adhesién resina-dentina debe ser la “simulacién”
de la unién amelodentinaria (UAD). La resistencia, biolégica humana a la microtraccién
de la UAD se estimd en 51 MPalPY, Esta es la referencia minima que deben cumplir los
sistemas de adhesidon de resina. Se puede argumentar que se deberia obtener una
resistencia de adhesién alin mayor para compensar la inevitable degradacion de la
capa hibrida con el paso del tiempoll. Segin estudios previos realizados por
Jayasooriya y cols.’?, el uso de un agente de unién a la dentina que contiene rellenos,
como Clearfil SE Bond, puede aumentar la fuerza de adhesiéon en comparacién con un
producto sin rellenos como Adapter Single Bond para el sellado inmediato de la
dentina. Muchos agentes de unién a la dentina, disponibles hoy en dia, contienen
micro-rellenos, en los cuales la resina adhesiva se disuelve normalmente en un
solvente volatil que se evapora después de la aplicacién, dejando solo la resina
adhesiva para ser fotopolimerizada. Los rellenos permiten entonces la formacién de
una capa uniforme de resina adhesiva con baja viscosidad, y estabilizan la capa hibrida
dentina-resina. Ademas, los adhesivos que contienen rellenos tienen una viscosidad
mayor, y forman una capa adhesiva gruesa capaz de absorber la tensién interna y
externa, que puede ocurrir durante la polimerizacién de la resina compuesta, o
durante la funcion dental!®3l. Estos estudios confirman los resultados de esta revisidn,
sin embargo, el aumento de la fuerza de unién debido a la presencia de rellenos, sigue
siendo objeto de debate. Si los rellenos pueden penetrar lo suficientemente profundo
a través de las fibras de colageno, pueden aumentar la resistencia a la compresién de
la capa hibrida dentina-resina y mantener una fuerte unién. Lee y cols.l** afirmaron
que los sistemas adhesivos con relleno, tienen una disminucion menor de la fuerza de
uniéon en un ambiente que simula la cavidad oral. Sin embargo, si los rellenos no

pueden penetrar las fibras de coldgeno o quedan bloqueados o concentrados en una
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masa, no contribuyen a la formacién de la conexidon dentina-resina. Ademas, si la
cantidad de rellenos supera el 10% en peso, la penetracion del monémero podria
disminuir generando vapor, y disminuyendo la fuerza de unién®l. Por lo tanto, la
cantidad de rellenos que penetran las fibras de colageno para estabilizar la capa
hibrida dentina-resina puede ser un factor determinante para la fuerza de unién del

agente de unidn a la dentina.

9.2 Marca comercial

Los estudios incluidos, proporcionan informaciones acerca del tipo de adhesivo
utilizado segun la generacion y los pasos para su aplicacion.

Como se puede notar en esta revision sistemdtica, el adhesivo de cuarta
generacion (3pasos de grabado total) Optibond FL (OBFL) fue el que obtuvo valores
mas elevados en comparacidn con otros tipos de agentes de unién (de 36,38Mpal3!
hasta 61,31Mpal®3! ). Nuestra propuesta presenta similitudes a diferentes
investigaciones previas, ya que entre los diferentes sistemas de adhesién disponibles,
el sistema OBFL, ha demostrado ser el Unico capaz de superar tanto la fuerza de
adhesiéon de la unién amelodentinaria, como de mantener una alta estabilidad a lo
largo del tiempo!*6=>%. Ademads, este estudio ha afiadido un nuevo mérito a este
sistema, al demostrar que es el mas apropiado para su uso en sellado inmediato de
dentina, como se habia propuesto originalmente por Magne y cols., que establecio la
nomenclatura de este procedimiento. El resultado mas destacado es, que el sistema
OBFL obtuvo un excelente rendimiento sin necesidad de afadir una capa adicional de
resina fluida. Esto se debe a que su mddulo elastico, se aproxima al de un composite
fluido con un 48% en peso de relleno radiopaco (particulas de silice y vidrios de bario).
A pesar de que algunos estudios han cuestionado los beneficios del SDI, y no han
encontrado pruebas concluyentes de su superioridad sobre el enfoque tradicional %61,
los resultados de este estudio indican que el SDI sélo aumentod la fuerza de adhesién
de los agentes de union a dentina de tres pasos, que involucran grabado y aclarado
(OBFL y Scotchbond Multi-Purpose). Ademas, el adhesivo con relleno (OBFL) demostré

ser superior al adhesivo sin relleno o ligeramente rellenado (SBMP). En cuanto a los
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demads sistemas, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
modos de aplicacion de SDD y SDI. De Carvalho y cols, gracias a las imagenes de
microscopio electrénico de barrido, explican que la limpieza superficial previa a la
aplicacién puede eliminar la capa de SDI realizado con un adhesivo sin relleno, y volver
a exponer la dentina. De hecho, Zheng y cols, recomiendan evitar las capas gruesas de
adhesivos sin relleno/ligeramente rellenos, que podrian afectar a la resistencia

cohesiva de la interfasel62-65],

9.3 Patrones de fallos de la interfase adhesiva

Con respecto al patron de fallo, se vio prevalentemente un fallo de tipo adhesivo,
aunque este cambia en funcidn del adhesivo utilizado y de la colocacién de una capa
adicional de composite fluido. Giannini y cols.[?®! explican como la aplicacién de un
revestimiento de resina fluida, tiende a alterar los patrones de fractura de las
muestras. En particular tanto la capa de adhesivo, como el revestimiento de resina
modifican la direccién de la fractura durante fuerzas de traccién, lo que provoca fallos
mixtos que se encuentran cohesionadas dentro de la capa adhesiva o los cementos de
resina. Cuando no se utiliza el revestimiento de resina, los fallos ocurren en la
superficie de la dentina junto con los restos del cemento. La adhesidn alcanzada por
las reacciones quimicas entre los mondmeros funcionales de los cementos de resina y
la dentina, mantiene los restos de cemento unidos a la superficie dentinaria. Estos
resultados indican que los cementos de resina son materiales prometedores en
términos de durabilidad de la adhesién para restauraciones indirectas, y el SDI
recubierto por una capa de composite de baja viscosidad, mejora la proteccién de la
superficie de la dentina. De hecho, en un estudio realizado por van den Breemer vy
cols.®’l, se obtuvieron resultados similares. En particular, se observé que, en la
mayoria de las muestras, la capa de SDI permanecié intacta en las superficies de
dentina. Esto sugiere que la adhesién a la dentina es mas estable en comparacion con
la adhesidon del composite a la superficie de la restauracion. Un resultado

contradictorio lo obtuvieron en el caso del SDD, en particular, en el 44% de los casos
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en los que no se utilizé SDI, el cemento permanecid en el diente. Esto sugiere que la

interfaz sufrié un envejecimiento durante la carga termomecanica.

9.4 Limitaciones del estudio

La presente revisidn sistematica, evidencié una falta de estudios de cohorte,
casos y controles, ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas en la
literatura, lo que sugiere niveles bajos de evidencia. Las caracteristicas de la técnicas
estudiadas, dificulta la realizaciones de estudios de mayor impacto. Por estas razones
es importante ejercer precaucion a la hora de interpretar los resultados presentados
en este estudio.

Otra limitacidn encontrada fue la variabilidad en el envejecimiento de la
muestra en cada estudio, y la falta de sistematizacidn en el proceso del SDI.

Al mismo tiempo hubo una diferencia en cuanto a las pruebas para medir la
fuerza de adhesidn, ya que no todos los estudios utilizaron la prueba de microtraccion
(UTBS), en la cual se pudo estudiar muestras pequefias: dreas de seccidn transversal
adheridas <3 mm?. Dos estudios, utilizaron la prueba de macrocizallamiento (SBS) en la
gue se estudiaban muestras de mayor tamafio (dreas de seccién transversal adheridas
>3 mm?).

La variabilidad en el rango de Megapascal entre los diferentes autores puede
ser explicada por esta razdon. A pesar de esto, los datos obtenidos de los articulos
permitieron calcular las medias de fuerza de adhesidn. Sin embargo, estas medias no
fueron calculadas de manera aritmética, sino que se ponderaron para que cada
estudio contribuyera al resultado final en funcién del nimero de dientes estudiados en
cada caso.

Se requiere investigaciones futuras para estudiar mdas adhesivos dentales y
resinas compuestas fluidas y asi comparar diversos materiales. También se recomienda
realizar investigaciones con métodos mds estandarizados para reducir Ia
heterogeneidad entre los estudios que se centran en este tema y establecer el
protocolo ideal, incluyendo el sellado dentinario inmediato para la cementacion de

restauraciones indirectas.
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10 Conclusiones

Conclusiones principales:

1- El sellado dentinario inmediato proporciond mayor resistencia de adhesién a la
dentina en las restauraciones indirectas.

Conclusiones secundarias

2- El uso de un sistema adhesivo en tres pasos, en particular Optibond FL (Kerr), o
la combinacién de un sistema adhesivo con una capa de resina fluida, parecen
mejorar considerablemente la resistencia de adhesién a largo plazo.

3- El patrdn del fallo era prevalentemente de tipo adhesivo, aunque puede variar
en funcion del tipo de sistema adhesivo empleado y material de la restauracion
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Tabla 7: Resumen de la busqueda de cada una de las bases de datos consultadas

Base de
datos

Busqueda

Resultados

Fecha

Pub Med

("crowns"[MeSH Terms] OR "dental prosthesis retention"[MeSH Terms] OR "dental
prosthesis"[MeSH Terms] OR "dental restoration failure"[MeSH Terms] OR "dental
restoration, permanent”"[MeSH Terms] OR ‘inlays"[MeSH Terms] OR "dental
veneers"[MeSH Terms] OR "dental porcelain"[MeSH Terms] OR "Crown"[Title/Abstract]
OR "crowns"[Title/Abstract] OR "dental prosthesis"[Title/Abstract] OR "prosthetic
crown"[Title/Abstract] OR "single crown"[Title/Abstract] OR "indirect
restoration"[Title/Abstract]) AND ("Dentin-Bonding Agents"[MeSH Terms] OR
(("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR "dentinal"[All
Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("immediate"[All Fields] OR "immediately"[All
Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR "sealing"[All Fields] OR "sealings"[All Fields])) OR
(("immediate"[All Fields] OR "immediately"[All Fields]) AND ("dentin"[MeSH Terms] OR
"dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR "dentines"[All Fields] OR "dentins"[All
Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR "dentinal"[All Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND
("sealed"[All Fields] OR "sealing"[All Fields] OR "sealings"[All Fields])) OR
(("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR "dentinal"[All
Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("immediate"[All Fields] OR "immediately"[All
Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR "sealing"[All Fields] OR "sealings"[All Fields])) OR
(("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR "dentinal"[All
Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR "sealing"[All Fields] OR
"sealings"[All Fields])) OR (("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR
"dentine"[All Fields] OR "dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All
Fields] OR "dentinal"[All Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("seals, earless"[MeSH
Terms] OR ("seals"[All Fields] AND "earless"[All Fields]) OR "earless seals"[All Fields] OR
"seal"[All Fields])) OR "IDS"[All Fields] OR "Pre-hybridization"[All Fields] OR
("prehybridization"[All Fields] OR "prehybridized"[All Fields]) OR (("resin s"[All Fields]
OR "resinous"[All Fields] OR "resins, plant"[MeSH Terms] OR ("resins"[All Fields] AND
"plant"[All Fields]) OR "plant resins"[All Fields] OR "resin"[All Fields] OR "resins"[All
Fields]) AND ("coated"[All Fields] OR "coating"[All Fields] OR "coating s"[All Fields] OR
"coatings"[All Fields])) OR "resin-coating"[All Fields]) AND (("delay"[All Fields] OR
"delayed"[All Fields] OR "delaying"[All Fields] OR "delays"[All Fields]) AND
("dentin"[MeSH Terms] OR "dentin"[All Fields] OR "dentine"[All Fields] OR
"dentines"[All Fields] OR "dentins"[All Fields] OR "dentin s"[All Fields] OR "dentinal"[All
Fields] OR "dentine s"[All Fields]) AND ("sealed"[All Fields] OR "sealing"[All Fields] OR
"sealings"[All Fields])) AND ("dental bonding"[MeSH Terms] OR (("bonded"[All Fields]
OR "bondings"[All Fields] OR "bonds"[All Fields] OR "object attachment"[MeSH Terms]
OR ("object"[All Fields] AND "attachment"[All Fields]) OR "object attachment"[All Fields]
OR "bonding"[All Fields]) AND ("efficacies"[All Fields] OR "efficacious"[All Fields] OR
"efficaciously"[All Fields] OR "efficaciousness"[All Fields] OR "efficacy"[All Fields])) OR
("bond"[All Fields] AND ("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields])) OR
(("bonded"[All Fields] OR "bondings"[All Fields] OR "bonds"[All Fields] OR "object
attachment"[MeSH Terms] OR ("object"[All Fields] AND "attachment"[All Fields]) OR
"object attachment"[All Fields] OR "bonding"[All Fields]) AND ("perform"[All Fields] OR
"performable"[All Fields] OR "performance"[All Fields] OR "performance s"[All Fields]
OR "performances"[All Fields] OR "performative"[All Fields] OR "performatively"[All
Fields] OR ‘"performatives"[All Fields] OR ‘"performativities"[All Fields] OR
"performativity"[All Fields] OR "performed"[All Fields] OR "performer"[All Fields] OR
"performer s"[All Fields] OR "performers"[All Fields] OR "performing"[All Fields] OR
"performs"[All Fields])) OR (("bonded"[All Fields] OR "bondings"[All Fields] OR
"bonds"[All Fields] OR "object attachment"[MeSH Terms] OR ("object"[All Fields] AND
"attachment"[All Fields]) OR "object attachment"[All Fields] OR "bonding"[All Fields])
AND ("effect"[All Fields] OR "effecting"[All Fields] OR "effective"[All Fields] OR
"effectively"[All Fields] OR "effectiveness"[All Fields] OR "effectivenesses"[All Fields] OR
"effectives"[All Fields] OR "effectivities"[All Fields] OR "effectivity"[All Fields] OR
"effects"[All Fields])) OR ("Microtensile"[All Fields] AND ("strength"[All Fields] OR
"strengths"[All Fields])) OR ("Micro-tensile"[All Fields] AND ("strength"[All Fields] OR
"strengths"[All Fields])) OR ("Microtensile"[All Fields] AND "bond"[All Fields] AND
("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields])) OR (("shear"[All Fields] OR
"sheared"[All Fields] OR "shearing"[All Fields] OR "shearings"[All Fields] OR "shears"[All
Fields]) AND "bond"[All Fields] AND ("strength"[All Fields] OR "strengths"[All Fields]))
OR ("microshear"[All Fields] AND "bond"[All Fields] AND ("strength"[All Fields] OR
"strengths"[All Fields])))

22

20/11/22

Scopus

(ALL((Crowns) OR (Dental Prosthesis Retention) OR (Dental
Prosthesis) OR (Dental Restoration Failure) OR (Dental
Restoration Permanent) OR (inlays) OR (Dental Veneers) OR
(Dental Porcelain) OR (crown) OR (crowns) OR (Dental
Prosthesis) OR (Prosthetic Crown) OR (Single Crown) OR
(indirect restoration))) AND (ALL(("Dentin-Bonding Agents") OR
("Immediate dentin sealing")OR (Dentine immediate sealing)
OR (Dentin sealing) OR (Dentine sealing) OR (Dentin seal) OR
(Dentine seal) OR (IDS) OR (Pre-hybridization) OR (Pre

227

25/11/22
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hybridization) OR (Prehybridization) OR (Pre-hybridisation) OR
(Pre hybridization) OR (Prehybridisation) OR (resin coating) OR
(resin-coating))) AND (ALL(Delayed dentin sealing)) AND
(ALL(("Dental Bonding") OR (Bonding efficacy) OR (bond
strength) OR (Bonding performance) OR (bonding
effectiveness) OR (Bond performance) OR (adhesive properties)
OR (microtensile strength) OR (Micro-tensile strength) OR
(Microtensile bond strength) OR (shear bond strength) OR
(microshear bond strength) OR (performance))) AND ( EXCLUDE
( PUBYEAR,1999) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1998) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1997) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1996) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1993) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1992) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1990) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1989) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1988) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1986) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1985) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1980) OR EXCLUDE (
PUBYEAR,1979) OR EXCLUDE ( PUBYEAR,1978) ) AND ( LIMIT-
TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA,"DENT" ) )
AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE,"}" ) )

Web of
science

COCCOCCCCCeC(ALL=(  (Crowns) )) OR ALL=((Dental Prosthesis
Retention) )) OR ALL=((Dental Prosthesis) )) OR ALL=((Dental
Restoration Failure))) OR ALL=((Dental Restoration Permanent)
)) OR ALL=((inlays) )) OR ALL=((Dental Veneers) )) OR
ALL=((Dental Porcelain))) OR ALL=((crown) )) OR ALL=((crowns)
)) OR ALL=((Dental Prosthesis) )) OR ALL=((Prosthetic Crown) ))
OR ALL=((Single Crown))) OR ALL=((indirect restoration))) AND
CCCCCCeeCcc(ALL=(("Dentin-Bonding Agents") ) OR
ALL=(("Immediate dentin sealing") )) OR ALL=((Dentine
immediate sealing) )) OR ALL=((Dentin sealing) )) OR
ALL=((Dentine sealing) )) OR ALL=((Dentin seal) )) OR
ALL=((Dentine seal) )) OR ALL=((IDS) )) OR ALL=((Pre- 23 03/01/23
hybridization) )) OR ALL=((Pre hybridization) )) OR
ALL=((Prehybridization) )) OR ALL=((resin coating))) OR
ALL=((resin-coating))) AND (ALL=((Delayed dentin sealing)))
AND  (((((C(((((((ALL=(("Dental Bonding") )) OR ALL=((Bonding
efficacy) )) OR ALL=((bond strength) )) OR ALL=((Bonding
performance))) OR ALL=((bonding effectiveness) )) OR
ALL=((Bond performance) )) OR ALL=((adhesive properties) ))
OR ALL=((microtensile strength) )) OR ALL=((Micro-tensile
strength) )) OR ALL=((Microtensile bond strength) )) OR
ALL=((shear bond strength) )) OR ALL=((microshear bond
strength) )) OR ALL=((performance)))

Tabla 8: Material, nombre comercial, fabricante y composicion de cada material estudiado

Material

Nombre Fabricante

. . Composicion
comercial (ubicacion)

Primer: Metacrilato de
hidroxietilo, dimetacrilato de
glicerolfato, metacrilato de
Optibond FL Kerr (Orange, CA) | monoetilo de acido fatico,
etanol, agua, fotoiniciador.
Adhesivo: Trietilenglicol
dimetacrilato, uretano
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Adhesivo

dimetacrilato, glicerolfato
dimetacrilato, hidroxietil
metacrilato, bis-fenol A glicol
dimetacrilato, carga (48%wt),
fotoiniciador.

Scotchbond
Multi- Purpose

3M ESPE (St. Paul,
MN)

Primer: Agua, 2-Hidroxietil
Metacrilato (HEMA),
copolimero de acidos acrilico e
itaconico.

Adhesivo: Bisfenol A Diglicidil
Eter Dimetacrilato (BISGMA),
2-Hidroxietil Metacrilato
(HEMA)

Single Bond
Plus (Single
Bond 2)

3M ESPE (St. Paul,
MN)

BISGMA, silice tratada con
silano, HEMA, copolimero de
acidos acrilico e itaconico, 1,3
dimetacrilato de gliceral,
UDMA, agua,
hexafluorofosfato de
difeniliodonio.

Clearfil SE
Bond

Kuraray Noritake
Dental (Tokyo,
Japan)

Primer autograbante: 10-MDP,
HEMA, dimetacrilato hidrdfilo,
alcanforquinona, agua
Adhesivo: 10-MDP, bis-GMA,
HEMA, dimetacrilato
hidrofilico

Scotchbond
Universal

3M ESPE (St. Paul,
MN)

Metacrilato de 2-hidroxietilo,
BISGMA, acido 2-propenoico,
2-metil-, productos de
reaccion con 1,10-decanodiol y
oxido de fésforo, etanol, agua,
acido 2-propenoico, 2-metil-,
éster 3-(trimetoxisilil)propilico,
productos de reaccion con
silice vitrea, copolimero de
acido acrilico y acido itaconico,
alcanforquinona,
dimetilaminobenzoato(-4),
metacrilato de
(dimetilamino)etilo.

Clearfil
Universal Bond
Quick

Kuraray
(Tokyo,JP)

10-Metacriloxidecil
dihidrogenofosfato (MDP),
Bisfenol A diglicidilmetacrilato
(Bis-GMA), 2-Hidroxietil
metacrilato (HEMA),
Mondmeros amidicos
hidrofilicos, Silice coloidal,
silano, Fluoruro sédico, dl-
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Canforquinona, Etanol, agua

iBOND self-etch

Kulzer

. metacriloxietiltrimelitico,
(Wehrheim, GE)

acetona, anhidrido del acido 4-

metacrilato de 2-hidroxietilo

Gluma Bond
Universal

Kulzer
(Wehrheim, GE)

Tabla 9: Método de aplicacion de cada adhesivos de los estudios incluidos

Adhesivo

Tratamiento de superficie

Generacion

Optibond FL, Kerr!32:3336,39]

15 segundos de grabado dentinario con
acido fosforico al 37,5%, lavado abundante,
secado con aire durante 5 segundos,
aplicaciéon de imprimacion (frasco 1) con un
ligero movimiento de cepillado durante 30
segundos, secado con aire durante 5
segundos, aplicaciéon de resina adhesiva
con un ligero movimiento de cepillado
durante 15 segundos y dilucién con aire
durante 3 segundos.

40

Clearfil SE, Kuraray[3840!

Primer: aplicaciéon activa durante 20 s;
secado suave con aire durante 5 s para la
evaporacion del solvente.

Adhesivo: aplicacion activa durante 20 s;
secado con aire suave durante 5 s para la
evaporacion del solvente.
Fotopolimerizacién durante 15 s.

60

Adapter Single bond 2[36:38]

Grabado: Aplicacion de acido fosférico al
35% durante 15 s, aclarado durante 20 s;
eliminacion del exceso de agua con bolita
de algodon.

Botella individual: aplicacion activa dos
veces durante 15 s cada una; secado con
aire suave durante 5 s para la evaporacién
del solvente y el adelgazamiento del
adhesivo. Fotopolimerizacion durante 15 s.

70

Clearfil Universal Bond Quick,
Kuraray!3!

Bote Individual: aplicacion activa durante
10 segundos, soplado con aire por 5s para
la evaporacion del solvente.
Fotopolimerizacion por 15 s

70

Scothbond Multi-Purpose, 3M
ESPE(6!

Grabado: Aplicacion de acido fosférico al
35% durante 15 s, aclarado durante 20 s;
secado con aire suave durante 3 s (sin
desecacion).

Primer: aplicacion activa durante 15 s;

40
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secado con aire suave durante 5 s para la
evaporacion del solvente.

Bond: aplicacidn activa durante 15 s;
secado con aire suave durante 5 s para la
evaporacion del solvente.
Fotopolimerizacion durante 15 s.

Scotchbond Universal, 3M
ESPE[®!

Bote individual: aplicacién activa durante
20 s; secado con aire suave durante 5 s
para la evaporacion del solvente y el
adelgazamiento por aire del adhesivo.
Fotopolimerizacién durante 15 s.

70
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GUIA PRISMA

TITLE
Title | 1 ‘ Identify the report as a systematic review. Portada
ABSTRACT
Abstract | 2 ‘ See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 3
INTRODUCTION
Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 17
Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review 19
addresses.
METHODS
Eligibility criteria | 5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were 21
grouped for the syntheses.
Information 6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other 22-26
sources sources searched or consulted to identify studies. Specify the date when each
source was last searched or consulted.
Search strategy | 7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, 22-26
including any filters and limits used.
Selection 8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of 26
process the review, including how many reviewers screened each record and each report
retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of
automation tools used in the process.
Data collection 9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many 26
process reviewers collected data from each report, whether they worked independently,
any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if
applicable, details of automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all 27
results that were compatible with each outcome domain in each study were
sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used
to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and 27
intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions made
about any missing or unclear information.
Study risk of 11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including 29
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Introduction: The evolution of adhesive systems in recent years has allowed a shift in adhesive restorative
treatments, with a focus on minimally invasive practices. To optimize and enhance the adhesion of indirect
restorations, several techniques and protocols have been proposed. One involves the application of
adhesive to dentin after teeth preparation, known as immediate dentin sealing (IDS). IDS has been
proposed as an alternative to delayed dentin sealing (DDS), a technique in which adhesive is applied just
before the final placement of indirect restorations. The aim of this review is to determine if the immediate
dentin sealing technique improve restoration adhesion compared to delayed dentin sealing, as well as to
understand which adhesive systems on the market are most suitable for this technique and identify the

most frequent failures pattern in the adhesive interface.

Materials and Methods: A search was conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases

for immediate dentin sealing studies until January 2023.

Results: Out of the 273 articles found, 9 in vitro studies comparing the bond strength of indirect
restorations using the IDS versus DDS technique were included. In the IDS group, the average bond
strength was 27.75 MPa, while in the DDS group, it was 11.61 MPa. The adhesive system that provided the
highest bond strength was Optibond FL (Kerr), a three-step adhesive (total-etch fourth generation).

Regarding failures pattern mode, adhesive type failures were observed in most cases for both groups.

Discussion: Despite the limitations of this review, IDS was found to increase bond strength compared to
DDS. The use of a three-step adhesive system with total-etch technique, particularly Optibond FL (Kerr),
appears to significantly improve long-term bond strength. Failures were primarily observed at the

adhesive-cement interface.

Key words: Immediate dentin sealing, Delayed dentin sealing, Dental bonding agent, Bond, Adhesion,

Dental Prosthesis, Indirect restoration, Bond strength
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Introduction: Indirect restorations offer an effective treatment for the preservation and protection of
teeth compromised by caries, trauma, fractures, erosions, parafunction, and congenital defects, among
others. The field of adhesive dentistry in fixed prosthodontics has made significant advancements in
recent decades, thanks to biomaterials and an improved understanding of dental structure.

Dentin adhesion is particularly important for inlays, onlays, veneers, and porcelain crowns that bond to
dentin, as the final strength of these restorations largely depends on adhesive procedures®®. Proper
management of dental tissues during the prosthetic preparation and provisionalization phases is crucial to
avoid issues such as collagen fiber collapse, bacterial filtration, and postoperative sensitivity associated
with exposed dentinal tubules.

The concept is to apply the adhesive system after tooth preparation, just before taking final impressions,
rather than protecting the prepared teeth with a provisional material that doesn't utilize the adhesive
system. This approach prevents the dentin from being solely protected by the dentin smear layer during
the provisional phase. The principle of dentin adhesion involves creating an interface, known as the hybrid
layer, through the interpenetration of monomers into the hard tissues. Once the infiltrated resin is
polymerized, it can establish a structural bond like the interface formed at the enamel-dentin junction®.
This immediate dentin sealing technique allows for the preservation and protection of remaining tissues
after caries removal, which is crucial for the long-term success of indirect restorations. Additionally,
composite resin fillings can be selectively removed from concave areas, resulting in minimally invasive
preparations without the need to remove healthy dentin or enamel. Other advantages of this technique
include the application of a thin layer of fluid composite over the polymerized adhesive, providing
protection to the hybrid layer and allowing for the refinement of the preparation.

The aim of the present systematic review was to systematically review the following question: Does
immediate dentin sealing in indirect restorations provide greater bond strength compared to delayed
dentin sealing? This was done by firstly assessing the microtensile bond strength data, secondly by
assessing the influence of the type of adhesive system used and thirdly, evaluate the frequency of failure

mode patterns in the adhesive interface.
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Material and Methods:

This systematic review is in conformity with the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)
e Focus question:
The question was based on the structured PICO question:
P (population): indirect restorations
I (intervention): Immediate dentin sealing
C (comparison): Delayed dentin sealing
O (outcomes):
o O1: microtensile bond strength
o 02:type of adhesive system used

o 03: failure mode patterns

e Eligibility criteria:

The inclusion criteria were:

In vitro studies that evaluated the bond strength to human dentin using the IDS technique compared to the
DDS technique. Studies that include a control group using the DDS technique for indirect restorations. The
bond strength was evaluated using microtensile testing (LTBS) or shear bond strength (SBS) testing.
Immediate dentin sealing technique, with or without the application of a layer of flowable composite,
using three-step total-etch adhesive systems or two-step self-etch or self-adhesive systems. Studies that
reported the failure pattern of the adhesive interface and its frequency, evaluated using optical
microscopes or stereomicroscopes.

The exclusion criteria were: Randomized clinical trials, cohort studies, prospective and retrospective
studies, human studies, case reports, systematic reviews, meta-analyses, studies that did not use
microtensile testing or shear bond strength test (SBS) to measure bond strength, studies published before

2002.
¢ Information sources and data search:

An automatized electronic and manual literature searches were conducted in three major electronic

databases (PubMed, Scopus and Web of Science)
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with the following keywords: “Crowns”, “Dental Prosthesis Retention”, “Dental Prosthesis”, ”Dental

Restoration Failure”, ”"Dental Restoration Permanent”, “inlays”, Dental Veneers”, “Dental Porcelain”,

4 n o«

"Dentin-Bonding, ”, “Immediate dentin sealing” Prehybridization” “resin coating technique”, “Delayed

dentin sealing”, “Bonding efficacy”, “bond strength”, “Microtensile bond strength”, “shear bond strength”,
“microshear bond strength”. Keywords were combined with a combination of the controlled terms (MeSH
for Pubmed) to obtain the best search results. To ensure all relevant studies were included, a
comprehensive search was conducted, and any potentially missed studies were identified by reviewing the
references cited in the bibliographies of each study. Additionally, a manual search of scientific articles was

conducted in dental prosthodontics journals, including the following: [The Journal of Prosthetic Dentistry,

Dental Materials Journal, Journal of Esthetic Dentistry].

e Search strategy:

A reviewer (S.N.) assessed the titles and abstracts of all studies using a three-stage selection process. In
the first step, irrelevant articles and duplicates were excluded based on the title. In the second stage,
articles were screened based on the abstract. In the third stage, studies that met the inclusion criteria
or had limited data in the title and abstract to make a conclusive decision were selected for
comprehensive evaluation. The reviewer examined the complete manuscripts and only included works
for review that met all the listed eligibility criteria. The references cited in the selected articles
following full-text reading were manually reviewed and checked against the inclusion criteria for

inclusion.

e Extraction data:

The relevant data from the involved studies was extracted using Microsoft Office Excel 2019
spreadsheets (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). This data included: authors, study type (in
vitro), publication year (2002-2022), sample size, IDS, cement type, restoration type, sample aging
procedures, and the adhesive strength test used. The corresponding authors of the included studies

were contacted twice via email to address any missing information.

70



e Quality and risk of bias assessment:

The assessment of bias risk in the included in vitro studies in this review was based on a previous
study!?®l, and verified if they were analyzed according to the following parameters: (A) sample
randomization, (B) single operator, (C) blinded operator, (D) control group, (E) standardized samples,
(F) failure pattern, (G) manufacturer's instructions, (H) sample size calculation. If the article provided
clear reporting on the parameter, it was assigned a score of 0 for that specific parameter. If a specific
parameter was reported but in an insufficient or unclear manner, it received a score of 1. If it was not
possible to find this information, the score was 2. Articles that received a score between 0 and 3 were
classified as low risk of bias, those with scores between 4 and 7 as moderate risk, and those with scores
between 8 and 10 as high risk. The bias risk of the included in vitro studies in the review was evaluated
by a single person (N.S.).

e Data synthesis:

The obtained data will be gathered in tables, and a weighted average was performed for the two

studied groups, specifically for the adhesive strength values obtained in each study.

Results:

e Study selection:

A total of 273 articles were obtained from the initial search: Medline - PubMed (n=22), SCOPUS
(n=227), and Web of Science (n=23). Additionally, one article was obtained through manual searching
of the reference list and primary source of the included studies. Twelve articles were identified as
potentially eligible through title and abstract screening. Full-text articles were obtained for evaluation.
As a result, 9 articles met the inclusion criteria and were used for the subsequent systematic review

(Figure 1).

e Study characteristics:

This nine in vitro studies included in this review, compared the adhesive strength of indirect
restorations in teeth, evaluating immediate dentin sealing (IDS) versus delayed dentin sealing (DDS).
Different tests were used to measure adhesive strength, with the microtensile bond strength (uTBS)

test being used in six studies®1% and the shear bond strength (SBS) test in three studies(1113),
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A total of 502 teeth were analyzed, mainly molars and premolars, using different adhesive systems.
Most of the studies used resin cement and feldspathic ceramic blocks, while some used composite
blocks. The methods for sample aging varied, but mostly involved immersing the samples in distilled
water for a specified period of time. Additionally, some studies kept the provisional restorations in
saliva. In summary, these in vitro studies provided information on the adhesive strength of indirect
restorations with IDS and DDS, using different adhesive systems and methods for sample aging. The

results of the included studies are summarized in Table 1.

¢ Risk of bias:

Of the in vitro studies in this review, 6 had a moderate risk of bias, and 3 had a high risk of bias (Table
2). The items with the highest risk of bias were operator blinding and the use of a single operator,
which were not fulfiled by any of the studies. Sample standardization and adherence to

manufacturer's instructions were present in all the studies.

e Synthesis of results:

Bond strength :

It was observed that IDS provides greater adhesive strength compared to DDS. The average adhesive
strength for DDS was 11.61 MPa, ranging from 3.14 MPa") to 24.92 MPa [®8], The average adhesive
strength for IDS was 27.75 MPa, ranging from 3.8 MPa‘® to 61.31 MPa® . The highest adhesive strength
values, using IDS, were seen in the study by Magne et al. (2007), where IDS and DDS techniques were
compared using a three-step etch-and-rinse adhesive (Optibond FL, Kerr Corporation). Overall, the
highest values were observed when Optibond FL was used regardless of the cement and restoration
employed. The lowest value was obtained using one-step self-etch adhesives (Clearfil Universal Bond
Quick, Kuraray)®). Regarding DDS, the highest value was reported by Rigos et al. (2019) using Optibond
FL, Kerr Corporation, and monolithic zirconia restorations. The lowest value was reported by one study

(11 in which a two-step self-etch adhesive (Clearfil SE, Kuraray) was used.

Adhesive system:

The reviewed studies examined various adhesive systems from different commercial brands. OptiBond
FL from Kerr, a fourth-generation total-etch adhesive, showed the highest adhesive strength values in
four studies®>%12 | 5825 MPa, 61.31 MPa, 36.3 MPa, and 54.75 MPa, respectively. Two studies

evaluated a two-step self-etch adhesive (Clearfil SE Bond, Kuraray)13) . There were differences in
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adhesive strength between immediate dentin sealing (IDS) and delayed dentin sealing (DDS) in some
studies. Seventh-generation one-step self-etch adhesives used in IDS showed intermediate adhesive
strength values. Hayashi et al. reported the lowest adhesive strength using Clearfil Universal Bond

Quick.

Failure pattern mode:

In the IDS group, the average failure rate was 65.09%, mainly attributed to adhesive failure. Similarly,
the majority of failures in the DDS group were adhesive, with a value of 50.4%. The studies by Magne et
al. showed predominantly adhesive (49% and 23%) and mixed failures (49% and 66%) with a total of
98% in the DDS group. Choi et al. reported 80% mixed failure in the IDS group using a two-step self-
etch adhesive (Clearfil SE Bond), and 60% adhesive failure using (Adapter single bond 2), with 90%
cohesive failure in the DDS group. Hayashi et al. reported 83% adhesive failure in the IDS group and
87% cohesive failure in the DDS group, while Rigos et al. reported 50% cohesive failure, 29% mixed
failure, and 21% adhesive failure in the IDS group, and 86% cohesive failures in the DDS group. Two
studies did not report specific failure patterns!’®3), De Carvalho et al. found that failures were

predominantly adhesive in both groups.

Discussion:

The purpose of this systematic review is to provide evidence-based information on the bond strength

of indirect restorations performed using immediate or delayed adhesive application.

Bond strength

The effectiveness of immediate dentin sealing (IDS) has been debated for years. This systematic
review, based on 9 in vitro studies, supports the hypothesis and conclusions of previous literature
reviews, indicating that IDS leads to higher bond strength in indirect restorations. Several factors
contribute to these findings. Freshly exposed dentin provides an optimal substrate for bonding, and
polymerizing the primer and bonding agents before placing composite increments, or the restoration
enhances bond strength™. The use of low-viscosity composite and the absence of tension during IDS
also contribute to strong dentin bonds!®. The interface between dentin and adhesive material is the
weakest point in restorations, and the resin-dentin bond should mimic the enamel-dentin junction
(EDJ)1%17)_ Filled dentin bonding agents, such as Clearfil SE Bond, increase bond strength compared to
unfilled ones like Adapter Single Bond for IDS. However, the effect of fillers on bond strength is still

debated, and their ability to penetrate collagen fibers and stabilize the dentin-resin hybrid layer is
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crucial &%), Overall, IDS offers a biomimetic approach to restorative dentistry by preserving dental

tissue and achieving strong adhesion.

Adhesive system:

The reviewed studies provide information about the type of adhesive used according to its generation
and the steps for its application. In particular, it is highlighted that the fourth-generation adhesive
Optibond FL (OBFL), which involves three steps of total etching, achieved the highest values of bond
strength compared to other bonding agents. This system has demonstrated its ability to surpass the
bond strength between enamel and dentin while maintaining high stability over time®22, The OBFL
system is suggested to be the most suitable for immediate dentin sealing without the need for an
additional layer of flowable resin. This is due to its composition, which resembles a flowable composite
with a high content of radiopaque filler. Some studies have questioned the benefits of immediate
dentin sealing and have not found conclusive evidence of its superiority over the traditional
approach®). However, the results of this study indicate that immediate dentin sealing only increased
the bond strength in three-step adhesives that involve etching and rinsing. The filled adhesive (OBFL)
demonstrated superiority over unfilled or slightly filled adhesives (Scotchbond Multi-Purpose).

There were no statistically significant differences observed in the application modes of immediate
dentin sealing in the other systems. It is recommended to avoid thick layers of unfilled or slightly filled
adhesives, as they may affect the adhesive interface strength(?423),

Failure pattern mode:

In relation to the failure pattern in dental restorations, predominantly adhesive failure was observed,
which varied depending on the type of adhesive used and the presence of an additional layer of
flowable composite(?®). The application of this layer altered the fracture patterns, resulting in mixed
failures within the adhesive layer or resin cements. However, when this layer was not used, failures
occurred on the dentin surface along with remnants of the cement. The adhesion achieved by resin
cements to dentin was found to be durable and stable, especially in the case of immediate dentin
sealing (IDS) coated with a low-viscosity composite layer. This provided better protection for the dentin
surface. On the other hand, delayed dentin sealing (DDS) exhibited increased aging of the interface
during thermomechanical loading, resulting in unsatisfactory cement retention in some cases. Despite
the limitations, immediate dentin sealing provided greater bond strength to dentin in indirect
restorations. The use of a three-step adhesive system, particularly Optibond FL (Kerr), or the
combination of an adhesive system with a layer of flowable resin, appears to significantly improve long-
term adhesion resistance. The failure pattern mode was predominantly adhesive, although it may vary

depending on the type of adhesive system used and the restoration material.
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Table 1: General characteristics of the included studies.

Author (years)

study

Type of

IDS tecnique

Type of
restauration

Type
ofcement

Bond strenght
test

Magne y cols.

2005 @ in vitro
Magne y cols. L
200761 in vitro
Choi y cols. L
2010 (1 in vitro
Murata y cols. In vitro
2018 ) v
Hayashiy
Cols.
2019 ® In vitro
Rigos y Cols.
2019 (12 In vitro
Sag y Cols.
2020 (13 In vitro
De Carvalhoy
Cols. In vitro
2021©)

15 molars

50 molars

40 molars

32 molars

60 inferior
premolars

60 molars

120 molars

75 molars

Application of a three-step etch
and rinse adhesive.
Provisional restoration.
Surface cleaning using particle
abrasion.
Application of the adhesive.
Application of a three-step etch-
rinse or a two-step self-etch
adhesive system.
Provisional restoration.
Adhesive abrasion with micro-
particles.
layer of adhesive resin was
applied and left unpolymerized
until the application of the
restorative material.

4 groups with 10 teeth each:

Control group: Excite DSC
IDS/SE group: Clearfil SE Bond
IDS/SB group: Adapter Single
Bond 2

DDS group: Untreated tooth
surface

1 adhesive studied (Scotchbond
Universal).
Flowable composite (Filtek
Supreme Ultra Flowable
Restorative).
4 groups:
N: Control group.
T: IDS + 30mg flowable
composite.
S: IDS + 90mg flowable
composite.
B: IDS + 180mg flowable
composite.
Adhesive studied:
(Clearfil Universal Bond Quick)
Application of low viscosity
composite (Clearfil Majesty ES
Flow)
Provisional restoration. Cleaning
with a polishing brush.

Application of the three-step
etch-rinse adhesive system
(Optibond FL).
Application of a three-step etch
and rinse adhesive.
Provisional restoration.
Surface cleaning using particle
abrasion.
Application of the adhesive.

Application of a two-step self-
etch adhesive system (Clearfil SE
Bond; Kuraray, Tokyo, Japan).
Application of a 1 mm layer of
Filtek Ultimate Flowable (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA).
Provisional restoration.

5 adhesives studied.
3 Groups:
DDS (control).
IDS.
IDS + RC.
Application of the adhesive

Composite
Composite
Feldspathic
ceramicAl
shade (Super
Resin cemetn Porcelain EX-
(Variolink Il) 3, Noritake
Kizai Co., Ltd.,
Nagoya,
Japan)
Resin cement
(Panavia V5)
feldspathic
ceramic
Resi t
esin cemen block
Cemento de
resina.
(Panavia F2.0
Kur.aray Cilindros
America Inc .
v monoliticos
PermaCem de zirconia
Dual
Smartmix,
DMG
America)
Indirect
blocks of
Self-adhesive composite
resin cement and resin
(RelyX nano-
Unicem). ceramic, Lava
Ultimate
CAD/CAM.

Distilled water
at room
temperature
for 24 hours.

Distilled water
at room
temperature
for 24 hours.

Distilled water

at 37 degrees

Celsius for 24
hours.

Water at 37°C
for 30 minutes
prior to
cementation.
Water at 37°C
for 1 hour after
cementation.

N for 90 cycles
per minute and
for a total of
3x1075 cycles.

Cyclic loading of
118 N at 90
cycles per
minute for a
total of 300,000
cycles.

Distilled water
at 37 degrees
Celsius for 24
hours.

Distilled water
at a depth of 15
cm for 7 days..

(Provisional)
Artificial saliva
for 2 weeks.
(Definitive)
Distilled water
for 24 hours.

HTBS

uTBS

uTBS

UTBS

SBS

SBS

UTBS
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system following the
manufacturer's instructions.
fabricante. Polymerization
under glycerin gel.

Cylindrical
2 adhesives studied bloc:sbofd
Abo-Alazm y 3 groups: Self-adhesi nanony 4? Distilled water
Cols. In vitro 50 molars DDS (control) N '-a eswi C(;mpc:jsjl 'e for 24 hours uTBS
2022 (1) IDS (iBOND self-etch) resin cemen (hrzn A'\‘; and 6 months.
IDS (GLUMA Bond Universal) s \a/‘oio b
Germany).
Table 2: Assessment of risk of bias using the authors' own scale.
Randomization Single Blinded Control Standardized Failure  Manufacturer's Sample Risk of bias
of samples operator operator group samples pattern instructions size
calculation
Magney 2 2 2 0 0 0 0 2 HIGH
cols.
2005
Magney | 2 2 2 0 0 0 0 0 MODERATE
cols.
2007
Choiy 1 2 2 1 0 0 0 2 HIGH
cols
2010
Murata | 2 2 2 0 0 0 0 2 MODERATE
y cols.
2018
Rigosy | 0 2 2 0 0 0 0 2 MODERATE
cols.
2019
Hayashi | 2 2 2 0 0 1 0 2 MODERATE
y cols.
2019
Sagy 0 2 2 0 0 2 0 2 HIGH
cols.
2020
De 1 2 2 0 0 0 0 0 MODERATE
Carvalho
y Cols.
2021
Abo- 0 2 2 0 0 2 0 0 MODERATE
Alazmy
cols.
2022
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Identification

Screening

Records or citations identified
from Databases (n=273):

PubMed (n=22)
Scopus (n=227)

Web of Science (n=23)
Manual search (n=1)

Records or citations removed
before screening:

Duplicate records:

(n=10)

!

Records or citations screened:

(n=262)

Records or citations excluded
based on title or abstract:
(n=250)

- Title: 235

- Abstract: 15

Publications sought for retrieval:

(n=12)

Publications not retrieved:
(n=0)

Publications evaluated for
eligibility:
(n=12)

Excluded publications:

- Did not study bond strength
(n=1)

- Did not compare DDS with
IDS (n=2)

Included

Excluded publications:

- Did not study adhesion strength
(n=1)

- Did not compare DDS with IDS
(n=2)

Figure 1: Flowchart of search and title selection process during the systematic review.
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Resumen:

Introduccién: Para optimizar y mejorar la adhesién de las restauraciones indirectas se han
propuestos varias técnicas y protocolos. Uno en particular consiste en aplicacién de adhesivo sobre
la dentina después de la preparacion de los dientes, conocida como sellado inmediato de la dentina
(SDI). Se ha propuesto como una alternativa al sellado diferido de la dentina (SDD). El objetivo de
esta revision es averiguar si la técnica del sellado dentinario inmediato aumenta la adhesién de las
restauraciones en comparacion al sellado diferido, asi como entender cudl entre los sistemas
adhesivos en el mercado es el mas apropiado para esta técnica, y donde ocurren las mayoria de los

fallos en la interfase adhesiva.

Material y método: Se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of

Science sobre el sellado dentinario inmediato hasta Enero 2023.

Resultados: De los 273 articulos encontrados, se incluyeron 9 estudios in vitro, en los que se
compara la fuerza de adhesidn a las restauraciones indirectas utilizando la técnica del SDI versus
SDD. En el grupo del SDI, la media de fuerza de adhesién fue 27,75 Mpa, mientras que por el grupo
SDD fue 11,61Mpa. ElI sistema adhesivo que aporta mayor fuerza de adhesiéon es Optibond FL
(Kerr), adhesivos de 3 pasos (grabado total de cuarta generacién). En cuanto a los fallos se puede

apreciar en la mayoria de los casos un fallo de tipo adhesivo por los dos grupos.

Conclusidn: A pesar de las limitaciones de esta revision, el SDI aumenta la fuerza de adhesion en
comparacion al SDD. El uso de un sistema adhesivo de 3 pasos de grabado total, en particular
Optibond FL (Kerr), parece mejorar considerablemente la fuerza de adhesién a largo plazo. Los

fallos ocurrieron, en la interfase adhesivo- cemento.

Palabras claves: Sellado dentinario inmediato, Sellado dentinario diferido, Adhesivo dental,
Adhesion, Fuerzas de adhesion, Protesis dental, Restauracion indirecta, Restauracion provisional,
Cemento adhesivo, Cerdmica dental, Incrustacion, Composite
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Introduccidn: Las restauraciones indirectas ofrecen un tratamiento efectivo para la preservacién y
proteccion de dientes comprometidos por caries, traumatismos, fracturas, erosiones,
parafunciones y defectos congénitos, entre otros. El campo de la odontologia adhesiva en protesis
fija ha experimentado avances significativos en las ultimas décadas, gracias a los biomateriales y
una mejor comprensién de la estructura dental.

La adhesion a la dentina es especialmente importante para incrustaciones, onlays, carillas y coronas
de porcelana que se adhieren a la dentina, ya que la resistencia final de estas restauraciones
depende en gran medida de los procedimientos adhesivos[2]. El manejo adecuado de los tejidos
dentales durante las fases de preparacion protésica y provisionalizacién es crucial para evitar
problemas como el colapso de las fibras de coldgeno, la filtracion bacteriana y la sensibilidad
postoperatoria asociada con los tlibulos dentinarios expuestos.

El concepto consiste en aplicar el sistema adhesivo después de la preparacion del diente, justo
antes de tomar las impresiones finales, en lugar de proteger los dientes preparados con un material
provisional que no utiliza el sistema adhesivo. Este enfoque evita que la dentina sea protegida
Unicamente por la capa de barro dentinario durante la fase provisional. El principio de la adhesién a
la dentina implica crear una interfaz, conocida como capa hibrida, mediante la penetracion de
monomeros en los tejidos duros. Una vez que la resina infiltrada se polimeriza, puede establecer
una union estructural similar a la interfaz formada en la unién esmalte-dentina[3]. Esta técnica de
sellado inmediato de la dentina permite la preservacién y proteccion de los tejidos remanentes
después de la remocién de caries, lo cual es crucial para el éxito a largo plazo de las restauraciones
indirectas. Ademas, las obturaciones de resina compuesta pueden ser eliminadas selectivamente de
areas concavas, lo que resulta en preparaciones minimamente invasivas sin necesidad de eliminar
dentina o esmalte sano. Otra ventaja de esta técnica incluye, la aplicacidon de una capa delgada de
composite fluido sobre el adhesivo polimerizado, proporcionando protecciéon a la capa hibrida y
permitiendo el refinamiento de la preparacion. Actualmente, existe falta de revisiones sistematicas
y ensayos clinicos aleatorizados centrados en el estudio de la resistencia adhesiva. El objetivo de la
presente revisidn sistematica fue revisar sistematicamente la siguiente pregunta: ¢El sellado
inmediato de la dentina en restauraciones indirectas proporciona una mayor resistencia adhesiva
en comparacion con el sellado diferido de la dentina? Esto se hizo evaluando en primer lugar los
datos de resistencia de adhesion, en segundo lugar, evaluando la influencia del tipo de sistema
adhesivo utilizado y, en tercer lugar, evaluando la frecuencia de los patrones de fallo en la interfaz

adhesiva.
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Material y Métodos:

Esta revisidn sistematica se lleva a cabo siguiendo las indicaciones de la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
-Pregunta PICO
La pregunta se baso en la pregunta estructurada PICO:
P (poblacion): Restauraciones indirectas.
I (intervencion): Sellado dentinario inmediato.
C (comparacion): Sellado dentinario diferido.
o O (resultados):
o 01 Fuerza de adhesién (UTBS) (SBS)
o 02 Sistema adhesivo utilizado (marca comercial)

o 03 Patrones de fallos de la interfase adhesiva

- Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién: Estudios in vitro que evaluaban la fuerza de adhesién a la dentina humana,
utilizando la técnica IDS en comparacion con la técnica DDS; incluian un grupo de control con el uso
de la técnica DDS para restauraciones indirectas; evaluaban la fuerza de adhesion utilizando la
prueba de microtensién (UTBS)o test de cizallamiento (SBS) . Técnica de sellado dentinario
inmediato, con o sin aplicar una capa de composite fluido, utilizando sistemas adhesivos a tres
pasos de grabado total o adhesivos a dos pasos o autograbantes. Estudios que reportaban el patrén
de fallo de la interfase adhesiva y su frecuencia, utilizando microscopio &éptico o
estereomicroscopios para su evaluacion

Los criterios de exclusion: Ensayos clinicos aleatorizados controlados, estudios de cohorte,
prospectivos y retrospectivos, estudios en humanos, reporte de caso, revisidn sistematica,
metaanalisis, estudios que no utilizaban el test de microtensién o test de cizallamiento (SBS) para

medir la fuerza de adhesidn, estudios publicados antes del 2002,

-Fuentes de informacion y estrategia de busqueda:
Se realizaron busquedas automatizadas de literatura y manual en tres bases de datos electrdnicas

(PubMed, Scopus y Web of Science).
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con las siguientes palabras clave:
“Crowns”, “Dental Prosthesis Retention”, "Dental Prosthesis”, ”"Dental Restoration Failure”, ”"Dental

n

Restoration Permanent”, “inlays”, Dental Veneers”, "Dental Porcelain”, "Dentin-Bonding, ”,

n

“Immediate dentin sealing” Prehybridization” “resin coating technique”, “Delayed dentin sealing”,
“Bonding efficacy”, “bond strength”, “Microtensile bond strength”, “shear bond strength”,
“microshear bond strength”. Las palabras clave se combinaron con una combinacion de los
términos controlados (MeSH Pubmed) para obtener los mejores resultados de busqueda. Para
asegurarnos de incluir todos los estudios relevantes, se realizd una busqueda exhaustiva y se
identificaron cualquier estudio potencialmente omitido mediante la revision de las referencias
citadas en las bibliografias de cada estudio. Ademas, se realizé una busqueda manual de articulos

cientificos en revistas de prostodoncia dental, incluyendo las siguientes: [The Journal of Prosthetic

Dentistry, Dental Materials Journal, Journal of Esthetic Dentistry].

- Proceso de seleccidn de los estudios:

Un revisor (N.S.) evalud los titulos y resumenes de todos los estudios, utilizando un proceso de
seleccion de tres etapas. En el primer paso, se excluyeron los articulos irrelevantes y las
duplicaciones en funcién del titulo. En la segunda etapa, los articulos se examinaron en base al
resumen. En la tercera etapa, se seleccionaron los estudios que cumplian con los criterios de
inclusion o que tenian datos limitados en el titulo y resumen para tomar una decisiéon concluyente,
para su evaluacién exhaustiva. El revisor examiné los manuscritos completos, y solo incluyé
trabajos para su revision que cumplian con todos los criterios de elegibilidad mencionados. Las
referencias citadas en los articulos seleccionados después de leer el texto completo, fueron

revisadas manualmente y se verificd si cumplian con los criterios de inclusion.

- Extraccion de datos:

Los datos relevantes de los estudios involucrados, se extrajeron utilizando hojas de calculo de
Microsoft Office Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE. UU.). Estos datos
incluyeron: autores, tipo de estudio (in vitro), afo de publicacién (2002-2022), tamafio de la
muestra, SDI, tipo de cemento, tipo de restauracion, procedimientos de envejecimiento de la

muestra y prueba de resistencia adhesiva utilizada.
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Se contactd dos veces a los autores correspondientes de los estudios incluidos por correo

electrénico para abordar cualquier informacién que faltase.

-Valoracion de la calidad

La evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios in vitro incluidos en esta revisidon, se basé en un
estudio previo [4], y se verificd, si se analizaron de acuerdo a los siguientes parametros: (A)
aleatorizacion de la muestra, (B) operador unico, (C) operador cegado, (D) grupo de control, (E)
muestras estandarizadas, (F) patrén de fallo, (G) instrucciones del fabricante, (H) calculo del tamafio
de la muestra. Si el articulo proporcionaba un informe claro sobre el parametro, se le asignaba una
puntuacién de 0 para ese pardmetro especifico. Si se informaba sobre un pardmetro especifico,
pero de manera insuficiente o poco clara, recibia una puntuacién de 1. Si no fue posible encontrar
esta informacidn, la puntuacion era 2. Los articulos que obtuvieron una puntuacién entre 0 y 3 se
clasificaron como bajo riesgo de sesgo, aquellos con puntuaciones entre 4 y 7 como riesgo
moderado, y aquellos con puntuaciones entre 8 y 10 como alto riesgo. El riesgo de sesgo de los

estudios in vitro incluidos en la revision, fue evaluado por una sola persona (N.S.).

-Sintesis de datos
Los datos obtenidos, se recopilardn en tablas y se realizara un promedio ponderado para los dos
grupos estudiados, especificamente para los valores de resistencia adhesiva obtenidos en cada

estudio. Con el fin de ordenar y resumir los resultados.

Resultados:

-Seleccion de estudios

Se obtuvieron un total de 273 articulos de la busqueda inicial: Medline - PubMed (n=22), SCOPUS
(n=227) y Web of Science (n=23). Ademas, se obtuvo un articulo adicional a través de la busqueda
manual de la lista de referencias y la fuente primaria de los estudios incluidos. Hubieron 12
articulos, que fueron identificados como potencialmente elegibles a través de la revisién de titulos
y resumenes. Se obtuvieron los articulos completos para su evaluaciéon. Como resultado, 9 articulos
cumplieron con los criterios de inclusidn y se utilizaron para la posterior revision sistematica (Figura

1).
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- Andlisis de las caracteristicas de los estudios revisados:

Estos nueve estudios in vitro incluidos en esta revision, compararon la resistencia adhesiva de
restauraciones indirectas en dientes, evaluando el sellado dentinario inmediato (SDI) versus el
sellado dentinario demorado (SDD). Se utilizaron diferentes pruebas para medir la resistencia
adhesiva, siendo la prueba de resistencia de microtensién (LTBS) utilizada en seis estudios [5-10] y
la prueba de resistencia al cizallamiento (SBS), en tres estudios [11-13].

Se analizaron un total de 502 dientes, principalmente molares y premolares, utilizando diferentes
sistemas adhesivos. La mayoria de los estudios utilizaron cemento de resina y bloques de cerdamica
feldespatica, mientras que algunos utilizaron bloques de composite o materiales hibridos. Los
métodos de envejecimiento de las muestras variaron, pero en su mayoria implicaban sumergir las
muestras en agua destilada durante un periodo de tiempo especificado. Ademas, algunos estudios
mantuvieron las restauraciones provisionales en saliva. En resumen, estos estudios in vitro
proporcionaron informacidn sobre la resistencia adhesiva de las restauraciones indirectas con SDI y
SDD, utilizando diferentes sistemas adhesivos y métodos de envejecimiento de las muestras. Los

resultados de los estudios incluidos se resumen en la Tabla 1.

-Evaluacion de la calidad metodoldgica:

De los estudios in vitro incluidos en esta revisidén, 6 tuvieron un riesgo de sesgo moderado, y 3
tuvieron un alto riesgo de sesgo (Tabla 2). Los elementos con el mayor riesgo de sesgo fueron el
enmascaramiento del operador y el uso de un Unico operador, los cuales no fueron cumplidos por
ninguno de los estudios. La estandarizacion de las muestras y el cumplimiento de las instrucciones

del fabricante, estuvieron presentes en todos los estudios.

-Sintesis de resultados:

Fuerza de adhesion:

Se observé que IDS proporciona una mayor resistencia adhesiva en comparacion con DDS. La
resistencia adhesiva promedio para DDS fue de 11.61 MPa, con un rango de 3.14 MPa [11] a 24.92
MPa [12]. La resistencia adhesiva promedio para IDS fue de 27.75 MPa, con un rango de 3.8 MPa
[8] a 61.31 MPa [5].
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Los valores mas altos de resistencia adhesiva, utilizando IDS, se observaron en el estudio de Magne
y cols. (2007), donde se compararon las técnicas de IDS y DDS utilizando un adhesivo de grabado y
enjuague de tres pasos (Optibond FL, Kerr Corporation). En general, se observaron los valores mas
altos cuando se utilizé Optibond FL, independientemente del cemento y la restauracion empleados.
El valor mds bajo, se obtuvo utilizando adhesivos autoacondicionantes de un solo paso (Clearfil
Universal Bond Quick, Kuraray) [8]. En cuanto a DDS, el valor mas alto fue informado por Rigos y
cols. (2019) utilizando Optibond FL, Kerr Corporation, y restauraciones monoliticas de circonio. El
valor mds bajo fue informado por un estudio [11] en el que se utilizdé un adhesivo

autoacondicionante de dos pasos (Clearfil SE, Kuraray).

Marca comercial:

Los estudios revisados, examinaron diversos sistemas adhesivos de diferentes marcas comerciales.

OptiBond FL de Kerr, un adhesivo de grabado total de cuarta generacién, mostrd los valores mas
altos de resistencia adhesiva en cuatro estudios [3,5,9,12], 58.25 MPa, 61.31 MPa, 36.3 MPa vy
54.75 MPa, respectivamente. Dos estudios evaluaron un adhesivo autoacondicionante de dos pasos
(Clearfil SE Bond, Kuraray) [11-13]. Hubo diferencias en la resistencia adhesiva entre el sellado
dentinario inmediato (SDI) y el sellado dentinario demorado (SDD) en algunos estudios. Los
adhesivos de autograbado de séptima generacién utilizados en SDI mostraron valores intermedios
de resistencia adhesiva. Hayashi y cols. informaron la resistencia adhesiva mas baja, utilizando

Clearfil Universal Bond Quick.

Patrén de fallo

En el grupo SDI, la tasa de fallos promedio fue del 65.09%, principalmente atribuida a fallos
adhesivos. De manera similar, la mayoria de los fallos en el grupo SDD fueron adhesivos, con un
valor del 50.4%. Los estudios de Magne y cols. mostraron predominantemente fallos adhesivos
(49% y 23%) y fallos mixtos (49% y 66%) con un total del 98% en el grupo DDS. Choi y cols.
informaron un 80% de fallos mixtos en el grupo IDS, utilizando un adhesivo autoacondicionante de
dos pasos (Clearfil SE Bond), y un 60% de fallos adhesivos utilizando (Adapter single bond 2), con un

90% de fallos cohesivos en el grupo SDD.
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Hayashi y cols. Informaron con un 83% de fallos adhesivos en el grupo IDS y un 87% de fallos
cohesivos en el grupo DDS, mientras que Rigos y cols. Informaron con un 50% de fallos cohesivos,
un 29% de fallos mixtos y un 21% de fallos adhesivos en el grupo IDS, y un 86% de fallos cohesivos
en el grupo DDS. Dos estudios no informaron patrones de fallo especificos [10,13]. De Carvalho y

cols. encontraron que los fallos fueron predominantemente adhesivos en ambos grupos.

Discusion:
El propdsito de esta revisidon sistematica, es proporcionar informacién basada en evidencia sobre la
resistencia adhesiva de las restauraciones indirectas, realizadas mediante la aplicacién del sistema

adhesivo de manera inmediata o diferida.

Fuerza de adhesién:

La efectividad del sellado dentinario inmediato (SDI) ha sido objeto de debate durante afios. Esta
revision sistematica, basada en 9 estudios in vitro, respalda la hipdtesis y las conclusiones de
revisiones bibliograficas anteriores, indicando que el IDS conduce a una mayor resistencia adhesiva
en restauraciones indirectas. Varios factores contribuyen a estos hallazgos. La dentina recién
expuesta proporciona un sustrato éptimo para la adhesion, y la polimerizaciéon del primer y los
agentes adhesivos, antes de colocar incrementos de composite o la restauracion, mejora la
resistencia adhesiva[14]. El uso de composite de baja viscosidad y la ausencia de tensién durante el
IDS, también contribuyen a una fuerte adhesién a la dentina[15]. La interfaz entre la dentina y el
material adhesivo, es el punto mas débil en las restauraciones, y la unién resina-dentina debe
imitar la unidn esmalte-dentina (UED)[16,17]. Los agentes adhesivos para dentina con relleno,
como Clearfil SE Bond, aumentan la fuerza adhesiva en comparacién con los no cargados, como
Adapter Single Bond, para SDI. Sin embargo, el efecto de los rellenos en la resistencia adhesiva aun
se debate, y su capacidad para penetrar las fibras de coldgeno y estabilizar la capa hibrida dentina-
resina es crucial[18,19]. En general, el SDI ofrece un enfoque biomimético para la odontologia

restauradora al preservar el tejido dental y lograr una fuerte adhesién.
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Sistema adhesivo (marca comercial):

Los estudios revisados proporcionan informacion sobre el tipo de adhesivo utilizado, segun su
generacion y los pasos para su aplicacién. En particular, se destaca que el adhesivo de cuarta
generacion Optibond FL (OBFL), que implica tres pasos de grabado total, logré los valores mas altos
de resistencia adhesiva en comparacidon con otros agentes. Este sistema ha demostrado su
capacidad para superar la resistencia bioldgica de unién entre el esmalte y la dentina, al tiempo que
mantiene una alta estabilidad a lo largo del tiempo[20—-22]. Se sugiere que el sistema OBFL es el
mas adecuado para el sellado dentinario inmediato, sin la necesidad de una capa adicional de
resina fluida. Esto se debe a su composicidn, que se asemeja a un composite fluido con un alto
contenido de carga radiopaca. Algunos estudios han cuestionado los beneficios del sellado
dentinario inmediato y no han encontrado evidencia concluyente de su superioridad sobre el
enfoque tradicional[23]. Sin embargo, los resultados de este estudio indican que el sellado
dentinario inmediato solo aumentd la resistencia adhesiva en los adhesivos de tres pasos que
involucran grabado total. El adhesivo con carga (OBFL), demostrd superioridad sobre los adhesivos
sin carga o ligeramente cargados (Scotchbond Multi-Purpose). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los modos de aplicacién del sellado dentinario inmediato en los
otros sistemas. Se recomienda evitar capas gruesas de adhesivos sin carga o ligeramente cargados,

ya que pueden afectar la resistencia de la interfaz adhesiva[24,25].

Patrdn de fallo:

En relacidn al patrén de fallo en las restauraciones, se observé predominantemente un fallo
adhesivo, el cual su variacion dependié del tipo de adhesivo utilizado y la presencia de una capa
adicional de composite fluido[26]. La aplicacién de esta capa, alteré los patrones de fractura,
resultando en fallos mixtos dentro de la capa adhesiva o los cementos de resina. Sin embargo,
cuando esta capa no fue utilizada, los fallos ocurrieron en la superficie de la dentina junto con
restos del cemento. La adhesién lograda por los cementos de resina a la dentina se encontré que
era duradera y estable, especialmente en el caso del SDI, recubierto con una capa de composite de

baja viscosidad. Esto, proporcioné una mejor proteccion para la superficie de la dentina.
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Por otro lado, el sellado dentinario diferido (SDD) exhibié un aumento en el envejecimiento de la

interfaz durante la carga termomecanica, lo que resultd en una retencion insatisfactoria del

cemento en algunos casos. A pesar de las limitaciones, el sellado dentinario inmediato proporcioné

una mayor resistencia adhesiva a la dentina en restauraciones indirectas. El uso de un sistema

adhesivo de tres pasos, en particular Optibond FL (Kerr), o la combinacién de un sistema adhesivo

con una capa de resina fluida, parece mejorar significativamente la resistencia adhesiva a largo

plazo. El modo de patréon de fallo fue predominantemente adhesivo, aunque puede variar

dependiendo del tipo de sistema adhesivo utilizado y el material de restauracion.

Financiamiento: ninguno declarado.

Conflicto de interés: ninguno declarado
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Tabla 1: Caracteristicas general de los estudios incluidos.

Tamaiio
muestra

Tipo de

estudio

Técnica IDS

Tipo de
cemento

Tipo de

restauracion

Envejecimiento
de la muestra

Prueba f de

Magne y cols.

2005 @ in vitro 15 molares
in vitro 50 molares
Magne y cols.
2007
Choi y cols. A
2010 W) in vitro 40 molares
Murata y cols. .
2018 ) In vitro 32 molares
Hayashiy 60
Cols. premolares
2019 ® In vitro inferiores
Rigos y Cols.
2019 (2) In vitro 60 molares
Sag y Cols. 120
2020 (13 In vitro molares
De Carvalhoy
Cols. In vitro 75 molares
2021 ©)

Aplicacién de un adhesivo de
grabado y aclarado en 3 pasos
Restauracién provisional.
Limpieza de la superficie
mediante microabrasion por
particulas.

Aplicacion del adhesivo.
Aplicacion de un sistema de
grabado-lavado de 3 pasos o de
un sistema adhesivo
autograbante de 2 pasos.
Restauracién provisional.
Abrasion del adhesivo con
microparticulas.

A continuacion se aplicé una
capa de resina adhesiva y se dejé
sin polimerizar hasta la aplicacién
del material restaurador.

4 grupos con 10 dientes cada uno
2 adhesivos estudiados
Control: Excite DSC
IDS/SE: Clearfil SE Bond
IDS/SB: Adapter Single Bond 2
DDS: superficie del diente no
tratada

1 adhesivo estudiado
(Scotchbond Universal)
Composite fluido (Filtek Supreme
Ultra Flowable Restorative)

4 grupos:

N: control

T: IDS + 30mg composite fluido

S: IDS + 90 mg composite fluido
B: IDS + 180mg composite fluido

Adhesivo estudiado
(Clearfil Universal Bond Quick)
Aplicacién de un composite de
baja viscosidad (Clearfil Majesty

ES Flow)
Restauracion provisional.
Limpieza con cepillo pulidor

Aplicacion del sistema adhesivo
de grabado-lavado en 3 pasos
(Optibond FL).

Aplicacion de un sistema
adhesivo autograbante de 2
pasos (Clearfil SE Bond; Kuraray,
Tokio, Japon).
Aplicacion de una capa de 1 mm
de Filtek Ultimate Flowable (3M
ESPE, St Paul, MN, ABD)
Restauracién provisional
5 adhesivos estudiados
3 Grupos:

DDS (control)

Cemento de

resina

(Variolink Il)

Cemento de
resina
(Panavia V5)

cemento de
resina.

Cemento de
resina.
(Panavia F2.0
Kuraray
America Inc
y
PermaCem
Dual
Smartmix,
DMG
America)

Cemento de
resina
autoadhesivo
(Relyx
Unicem)

Composite

Composite

Ceramica
feldespatica
Al shade
(Super
Porcelain EX-
3, Noritake

Kizai Co., Ltd.,

Nagoya,
Japan)

Bloque de
cerdmica
feldespatica

Cilindros
monoliticos
de zirconia

Bloques
indirectos de
composite y
nanoceramica
resinosa Lava

Ultimate

CAD/CAM.

Agua destilada

a temperatura

ambiente por
24 horas

Agua destilada

a temperatura

ambiente por
24 horas

Agua destilada
a 37° grados
por 24 horas

Agua a 37° por
30 minutos
antes del
cementado.
Agua 37° por 1
hora después
del cementado
N durante 90
ciclos por
minuto y para
un total de
3x105 ciclos.

Carga ciclica de
118 N en 90
ciclos/min para
un total de
300.000 ciclos

Agua destilada
a 37° por 24h

Agua destilada
al5cmde
profundidad

durante 7 dias.

(Provisional)
Saliva artificial
por 2 semanas

adhesion

UTBS

uTBS

SBS

uTBS

uUTBS

SBS
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Abo-Alazm y
Cols.
2022 (10

In vitro

50 molares

IDS
IDS + RC
Aplicacion del sistema adhesivo
siguiendo las instrucciones del
fabricante. Polimerizacion bajo
gel de glicerina

2 Adhesivos estudiados

3 grupos DDS (control)

IDS ( iBOND self-etch)
IDS ( GLUMA Bond Universal)

Cemento de
resina
autoadhesivo

(Definitivo)
Agua destilada
por 24h

Bloques
cilindricos de
composite
nanohibrido
(Grandio;
tonalidad A3,
VOCO
Alemania)

Agua destilada
por 24hy 6
meses

Tabla 2: Valoracion del riesgo de sesgo utilizando la escala propria de los autores

uTBS

WTBS

Aleatorizacion Operador Operador Grupo  Muestras Patron Instrucciones Calculo Riesgo de sesgo
de muestras unico cegado control estandarizadas de del del
fallo fabricante tamaiio
dela
muestra

Magney | 2 2 2 0 0 0 0 2 ALTO
cols.
2005
Magney | 2 2 2 0 0 0 0 0 MODERADO
cols.
2007
Choiy 1 2 2 1 0 0 0 2 ALTO
cols
2010
Murata 2 2 2 0 0 0 0 2 MODERADO
y cols.
2018
Rigosy 0 2 2 0 0 0 0 2 MODERADO
cols.
2019
Hayashi | 2 2 2 0 0 1 0 2 MODERADO
y cols.
2019
Sagy 0 2 2 0 0 2 0 2 ALTO
cols.
2020
De 1 2 2 0 0 0 0 0 MODERADO
Carvalho
y Cols.
2021
Abo- 0 2 2 0 0 2 0 0 MODERADO
Alazmy
cols.
2022
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